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Sunum Plani

e HBV dogal seyri

® HBV ve siroz/HCC riski
® Kronik hepatit B fazlar
® Tedavide amac

® Tedavi prensipleri
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HBV ve Siroz / Kanser Riski

® KHB tanisi aldiktan sonra kumulatif siroz gelisme
insidans1 % 8-20 (5 yilda)

® Hepatik dekompanzasyon % 20

® Kompanse sirozlu hastalarda 5 yillik yasam % 80-86

® Dekompanse sirozlu hastalarda ise % 14-35

® HBV ve HCV nedeniyle yuksek HCC insidansi (5. en

yaygin kanser, tum kanserlerin % 5’1)
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Dogal Seyir

® KHB dinamik bir surec gosterir
® Sematik olarak 5 (4+1) doneme aynlir

® Bu donemlerin birbirini izlemesi gerekmez

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




Kronik Hepatit B’nin Fazlan
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Immun Toleran Faz

¢ HBsAg (+)

¢ HBeAg (+) ve spontan kayip cok dusuk
¢ HBV DNA: Cok yuksek

¢ AST/ALT: Normal ya da dusuk

¢ Nekroinflamasyon yok ya da cok hafif

¢ Fibrozis yok

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




Immun Toleran Faz

¢ Siklikla perinatal enfeksiyon
¢ Yasamin ilk yillarinda bulas

¢ Yuksek duzey enfeksiyozite

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.
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immun Reaktif HBeAg (+) Faz

¢ HBsAg (+)

¢ HBeAg (+) ve spontan kayip sansi daha yuksek
¢ HBV DNA: Goreceli daha dusuk

¢ AST/ALT: Yuksek ya da dalgali

¢ Nekroinflamasyon: Orta ya da ciddi

& Fibrozis: Hizli ilerleme

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




immun Reaktif HBeAg (+) Faz

& Immun toleran donemden yillar sonra

¢ Yetiskin donemde enfekte olanlarda bu faza gecis
daha hizli

¢ Bir kac hafta ya da yillar surebilir

¢ HBeAg serokonversiyonu ile sonlanir

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




Kronik Hepatit B’nin Fazlan
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Inaktif HBV Tasiyicilig1 Faz

¢ HBeAg serokonversiyonu ile baslar

¢ Anti-HBe (+)

¢ HBV DNA: (-) ya da cok dusuk

¢ AST/ALT: Normal

¢ En az bir yi1lilk ALT ve HBV DNA izlemi tani icin sart
¢ ALT < 40 U/L, HBV DNA < 2000 IU/ml

54
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Inaktif HBV Tasiyicilig1 Faz

¢ Yuksek duzey immunolojik kontrol
¢ Siroz ya da HCC gelisimi cok dusuk
¢ HBsAg kayb1 yillik % 1-3

¢ Kronik hepatit gelisimi nadiren olasi

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




Kronik Hepatit B’nin Fazlan
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HBeAg (-) Kronik Hepatit B

¢ Immun reaktif fazdan HBeAg serokonversiyonu ya da
& inaktif tasiyiciliktan yillar sonra

¢ Yillar sonra gelisen “immun reaktif faz”

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




HBeAg (-) Kronik Hepatit B

¢ HBV DNA: Dalgali seyir

¢ AST/ALT: Dalgali seyir

¢ Anti-HBe (+)

& Aktif karaciger hastalig

¢ Dusuk olasilikla da olsa arada remisyonlar (+)

¢ Uzun vadede siroz ve HCC riski cok yuksek

P
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HBsAg (-) Faz (Occult HBV Infeksiyonu)

¢ HBsAg: (-)

¢ Anti-HBc: (+)

¢ Anti-HBs: (+)/(-)

¢ HBV DNA (serum): (-)

¢ HBV DNA (karaciger): (+) “olabilir”

¢ Klinik anlami ?

EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185.




HBsAg (-) Faz (Occult HBV Infeksiyonu)

¢ HBsAg kayb1 siroz gelisiminden once ise risk oldukca
dusuk
¢ HBsAg kayb1 siroz gelisiminden sonra ise risk devam

etmekte

¢ Immunsupresyon, reaktivasyona yol acabilir

P
EASL Guidelines. J Hepatol 2012; 57 : 167-185. ”




HBV ve Siroz insidansi

3582 olguda bazal HBV DNA diizeyine gore siroz gelisme

insidansi (100 000 kisi yili basina)
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Tedavide Amac

* Replikasyonu olabildigince baskilamak
— HBV DNA negatiflesmesi
— HBeAg serokonversiyonu
— HBsAg serokonversiyonu
« Karacigerdeki enflamasyonu geriletmek
— ALT normallesmesi
— Histolojinin normallestiriimesi
« Komplikasyonlara engel olmak
— Siroz
— Kanser

—Olum




Tedavi Kriterleri

® HBeAg (+) veya (-) kronik hepatit B’li hastalar;

® Serum HBV DNA duzeyleri
® Serum ALT duzeyleri
e Karaciger harabiyetinin dizeyi




Genel Prensipler -1

® Asikar aktif kronik hepatit B’li hastalar;

e ALT > NUS
e HBV DNA > 2,000 IU/ml

® Orta/ciddi nekroinflamasyon ve/veya orta dereceli
fibrozis (A1)

® ALT: N olsa da diger kriterlerin varliginda baslanabilir

(A1)

ﬂ



Genel Prensipler -2

® Asikar aktif kronik hepatit B’li hastalar;

® ALT: Surekli N
e HBV DNA: 2,000 - 20,000 IU/ml
e Karaciger hastaligina dair kanit yok

® “Acil karaciger biyopsisine ve tedaviye gereksinim
duymazlar” (B1)

ﬂ



Genel Prensipler -3

® Yakin izlem
® AST/ALT 3 ay arayla

® HBV DNA 6/12 ay arayla
® En az 3 yil boyunca,

“Mandatory”, (C1)




Genel Prensipler -4

® Asikar aktif kronik hepatit B’li hastalar;

® ALT > 2XNUS
e HBV DNA > 20,000 IU/ml
® Biyopsi yapilmadan da tedavi baslanabilir(B1)




EASL - 2012

e “Karaciger biyopsisi, boyle hastalarda ek bilgi saglar,
ancak cogunlukla tedavi kararin1 degistirmez”

® “Non-invaziv bir yontemle fibrozis derecesinin
saptanmasi, daha da onemlisi siroz varliginin tescili ya
da ekartasyonu oldukca yararlidir.” (B1)

*



Immun Toleran Hastalar

HBsAg (+), HBeAg (+)

Yas < 30

AST/ALT surekli normal

HBV DNA cok yuksek

Karaciger hastaligina dair kanit yok
Ailede HCC ve siroz oykusu yok ise;

“Acil karaciger biyopsisine ve tedaviye gereksinim
duymazlar” (B1)

ﬂ



Immun Toleran Hastalar

® Yas >30
® Ailede karaciger sirozu ya da kanseri var ise;

“Karaciger biyopsisi, hatta tedavi gozoniine ainmalidir” (B1)

w



Inaktif Tasiyicilar

® Tedavi endikasyonu yoktur




Kompanse Sirozlu Hastalar

® Saptanabilir serum HBV DNA duzeyleri varsa, ALT normal
olsa bile tedavi baslanmalidir (B1)




Dekompanse Sirozlu Hastalar

® Saptanabilir serum HBV DNA duzeyleri varsa, nukleoz(t)id
analoglariyla acil tedavi baslanmalidir (A1)




Turkiye’de tedavi goren kronik
hepatit B’li hasta sayis1 (2011)

Toplam 37,659 olgu

Antiviral kullanan hasta sayisi: 36,743

PEG IF kullanan hasta sayisi: 916

Tahmini HBV tasiyicilik orani: (% 4 - 5)

Tahmini HBV tasiyici sayisi: 3,500,000 kisi

Tahmini tedavi almasi gereken hasta sayisi: 350,000

#






