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Ik tani-Subat 2011

 U.U.,15 yasinda erkek hasta,
* Anne Kronik HBV
(HBeAg(-), 13 yildir, inaktif tastyici, IFN+LAM tedavisi yillar 6nce almis)
 HBsAg(+), HBeAg(+), AntiHBe(-),
* Anti HBc IgM(-),anti HCV(-), antiDelta IgM (-)
* AST:26 IU/mL
e ALT:76 IU/mL
* HBV DNA: 2x107 kopya/mL
e KC USG: ince granuler paternde artis



Takip- Haziran 2011

e AST:140IU/mL

e ALT:194I1U/mL

* HBV DNA: 2x10° kopya/mL

* Biyopsi (dis merkez-cocuk gastroenteroloji):
F4, HAI 12

 LAM:3 mg/kg/g

* Aylik kontrole cagiliyor



ALT IU/mL

600

500

400

300

200

100

LAM (3mg/kg/q)

"HBVDNA "

2011 Subat

ALT

2011 Haziran

2012 Ocak
2012 Mart

2012 Haziran

2012 Eylil

2013 Ocak

2013 Mart

ETV (0,5mg/q)

! Direng testi

! LAM(R)
" ETV (1)
TNF (S)

C
T =
'~ >
© (il
L ™M
a2 S
o AN
(@]

KLIMiK-VHCG-CANAKKALE-22-25 OCAK 2014

TNF(245mg/g)

2014 Ocak

9

2014 Haziran

qw/eAdoy o] YyNQ AGH



vo.__________ Sekans analizi

Genotip D, subtip D1

RT domain mutasyonu H124D, Y135S, V173L, L180M, M204V, N248H
SHB protein mutasyonu T127P, E164D, [195M

SHB protein escape E164D (HBIg escape mutasyon), 1195M (LAM,
mutasyonu LdT ADAPVEM’i)

flag_ | Mutasyon | Direncanalizi
Lamivudine, Zeffix® 173L,180M,204V R
Adefovir, Hepsera® yok S
Entecavir, Baraclude® 204V,180M I
Tenofovir DF yok S
Telbivudine, Tyzeka®, 204V R

Sebivo®



ADV
TDF

LAM
LdT
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Direnc ne zaman dusunelim?

1) Viral yukte >1 log artis varsa

2) Serum ALT duzeyi artisi

3) Klinik uyumsuzluk (her sey yolunda giderken degisim)

4) Viral polimeraz markerlarinda gosterilmisse
-primer diren¢c mutasyonlari (rtM2041)
-sekonder direnc-tedavi sirasinda gelisen (rtL180M ve rtM204V)
-kompensatuvar mutasyonlar (rtV173L)
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Beklenen sonuglar:
Vahsi tipte sekans

Bir ay icinde HBV DNA analizi
tekrarlanir

Direnc gelisimi
Virolojik kirilmaya’
ALT 1 /alevlenme?
HBeAg serokon. 3J,
Arsivlenme
(cccDNA) 4
Asi kacak enf.®
KC hasarinda

rtM204V/I
rtL180M
rtA181T/V
rtN236TrtA181T/V
rtT184S/A/1/L+
dogrulaninca 1EAPIGIG AT ilerleme®
rtM2501/V) +

(>1log) POL rtL180M+rtM204V IAlEE;

sekanslama S dekompenzasyon)
yapilir

Gelecek tedavi
seceneklerinin
kisitlanmasi

Virolojik kirilma
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Ilag direnci AASLD’09 EASL'12 APASL'12

* +ADV/TDF veya e +ADV/TDF
* TDF+FTC . +ADV * |FN
ADV * +LAM * NA-Naif: ETV/TDF e +LAM/LAT/ETV
« ETV/TDF * LAM-R: TDF+NA * TDF
* |FN
ETV * TDF * +TDF * +ADV
* TDF+FTC * +ADV  +TDF
* TDF * |FN
LdT « +ADV/TDF e +TDF e +ADV/TDF
e TDF+FTC * +ADV * |FN
* TDF
TDF Yorum yok  +ADV/LAT/LMV/FTC Yorum yok
e LAM Naif: ETV
* LAM-R:+ETV
MDR Yorum yok * NA+TDF e ETV+TDF
* |FN
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Direng
gelisimini
nasil onlerim?

Izlem nasil
vapilmal?

Kurtarma
tedavisi nasil
olmali?

EVE GIDECEK MESAJLAR

Tedavi zamanlamasi iyi yapiimali

Hasta ilac uyumu egitimi verilmeli

Uygun olan potent ve ylksek genetik bariyerli ila¢c baslanmall
Uygun durumda PEG IFN dusuntlmeli

<

3-6 aylik déonemlerde HBV viral yuk bakilmal
Virolojik kirllmada direng testi istenmeli

v

Erken donemde ‘ekleme’ distntlmeli

Tek ilach ‘degistirme’” den kaciniimali

Benzer gruptan ‘capraz diren¢’ ihtimali olan kombinasyonlardan
kacinilmali
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