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Hangi hastalar nasil takip ve tedavi
edilmeli?
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INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



KLiMI

Kantitatif HBV DNA diizeyi

HBsAg pozitif bireylerin ilk
degerlendirmesi

Detayl bir anamnez ve FM
Kronik karaciger hastaligl ve HCC acisindan aile oykiisii

Biyokimyasal testler ( ALT, AST, ALP, GGT, T ve D bil,
albumin, AFP)

Tam kan sayimi, INR
Anti-HBc Ig M-G, HBeAg, Anti-Hbe (akut-kronik ayrimi)
HDV, HCV, HIV
Anti-HAV Ig G

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



e Abdominal ultrason (Karaciger parankimindeki degisimi,
dalak boyutunu ve portal HT)

« Komorbid medikal durumlar (diabet, non-alkolik yagh
karaciger hast, alkol kullanimi, otoimmun karaciger
hastaliklar:)

- Non-invaziv testler (transient elastography, fibrotest,
APRI, FIB-4)

« Karaciger biyopsisi

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hangi hastada takip

 Immuntoleran hastalar (HBeAg +, <30 yas,
normal ALT, yiiksek HBV DNA, ciddi karaciger
hasar1 yok) 3-6 ayda bir takip.

» Inaktif HBsAg tastyicilar
» Izole anti-HBc +
e Occult HBV enfeksiyonu

Follow

BRKLIMIK asismeate



HBeAg (-) Kronik HBV infeksiyonu
(Inaktif HBsAg tasiyicilar: )

* >6 aydan uzun HBsAg +’1igi
 HBeAg -, anti-HBe +

« HBV DNA <2000 IU/ml

* Devamli normal serum AST/ALT
« Anti-HDV -

« Noninvaziv teknikle hepatik fibrozisin yoklugu/
biyopside minimal hasar ( HAI <4, diisiik
fibrozis/fibrozis yoklugu)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBeAg (-) Kronik HBV
infeksiyonunda takip

« ALT ilk y1l 3 ayda bir, sonrasinda 6-12 ayda bir

« HBV DNA 6-12 ayda bir

* Yiksek riskli bireylerde ( HCC/siroz yoniinden
aile oykiist, erkek cinsiyet, >40 yas) 6 ayda bir,

diisiik riskte yilda bir abdominal ultrason ve
AFP.

BRKLIMIK asismeate



Tedavi almayan hastada izlem
onerileri-EASL

- HBeAg + , <30 yas, tedavi endikasyonlarindan herhangi birini
saglamiyorsa 3-6 ay arayla izlem. (3 ayda bir ALT, 6-12 ayda bir
HBV DNA, yilda bir fibrozisin deg)

« HBeAg -, HBV DNA <2000 IU/ml, tedavi endikasyonlarindan
herhangi birini saglamiyorsa 6-12 ay arayla izlem. (6-12 ayda bir
HBV DNA, ALT, 2-3 yilda bir fibrozisin deg)

« HBeAg -, HBV DNA >2000 IU/ml, tedavi endikasyonlarindan
herhangi birini saglamiyorsa ilk y1l 3 ayda bir, sonrasinda 6 ayda bir
izlem. ( 3 ayda bir ALT, ilk 3 yil boyunca yilhik HBV DNA ve
fibrozisin deg)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hangi hastalar tedavi
edilmeli?

 Hemen tedavi edilmeli:
» Kronik zemin uizerinde akut alevlenme
» Dekompanse siroz
» Karaciger nakil alicilar

» Yulksek riskli immunsupressif tedavi alacak
(HBsAg/anti-HBc+)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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« Tedavi i¢in bireysel bazda karar

» Immun reaktif fazda ileri fibrozis yok

» Persiste eden HBV DNA >20.000 IU/ml,
ALT>2ULN fibrozis derecesinden bagimsiz

» HBeAg +, > 30 yas, ALT normal, HBV DNA
yiksek

» Ailede siroz/HCC oykiisi var veya
ekstrahepatik bulgular mevcut
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavinin hedefleri

« HBV DNA’nin uzun sureli baskilanmasi (tum tedavi
sekillerinde temel hedef)

 HBeAg + bireylerde HBeAg kaybi (anti-Hbe
serokonversiyonu olsun /olmasin) immun kontrolin bir
gostergesi

« ALT normalizasyonu (siklikla virolojik yanitla beraber
elde edilir)

 HBsAg kaybi (anti-HBs serokonversiyonu
olsun/olmasin) optimum hedef

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi endikasyonlari-EASL

« HBeAg +/-, HBV DNA>2000 IU/ml, ALT >ULN veya en az orta
derecede karacigerde nekroinflamasyon veya fibrozis

« Kompanse /dekompanse hastalarda ALT seviyesinden bagimsiz
olarak tespit edilebilir herhangi bir HBV DNA degerinde (bazi
rehber onerilerinde kompanse sirozda HBV DNA >2000 IU/ml,
ALT normal ise tedavi oneriyor)

« HBV DNA >20.000 IU/ml, ve ALT >2xULN fibrozis derecesinden
bagimsiz tedavi baslanabilir.

« HBeAg +, ALT devaml normal ise 30 yas uizerinde tedavi edilebilir.
 HBeAg +/- hastalarda

— HCC veya siroz icin aile oykiisii

— Ekstrahepatik tablolarda

Tedavi endikasyonlarinin hepsini saglamasa da
tedavi edilebilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBeAg — hastalarda tedavi onerileri -
APASL

Mon-cirrhotic HBeAg negative Chronic HBV infected patient
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@ Blopsyif non-invasive tests suggest evidence of significant fibrosis, ALT persistently elevated, Age >35 yr. or family hfo HCC or cirrhosis.

* Moderate to severe inflammation on liver biopsy means either Hepatic activity index by Ishak activity score >3/18 or METAVIR activity score A2 or A3

* Significant fibrosis on liver biopsy means Fz2 by METAVIR fibrosis score or Ishak fibrosis stage = 3
* Lver stiffness = 8 kPa [ by Fibroscan) or APRI 1.5 indicates significant fibrosis; Liver stiffness =11 kPa (by Fibroscan) or APRI 22.0 indicates cirrhosis
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




HBeAg+ hastalarda tedavi onerileri-APASL

B VHCG
KLIMI

Non-cirrhotic HBeAg positive Chronic HBV infected patient
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Tedavi onerileri -AASLD

« ALT>2 ULN, HBV DNA >20000 IU/ml (HBeAg +),
>2000 IU/ml (HBeAg -)tedavi oneriyor.

 ALT normalile <2 ULN arasinda olanlarda
biyopsi/noninvaziv testler ile karacigerde hasarim
ciddiyeti gosterilmisse tedavi oneriyor.

* 40 yas uzeri, HCC icin aile oykisii, onceki tedavi oykiisii,
ekstrahepatik tablolarin varhiginda ALT<2 ULN ve HBV
DNA istenen degerin altinda olsa da tedaviyi diisiin.

 Sirotik hastada HBV DNA >2000 1u/ML ise ALT den
bagimsiz tedavi oneriyor.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi onerileri KLIMIK-VHCG Uzlasi
raporu

HB el g-poz itif

HEV DINA =2000-20 000
I0iml
ALT =2xN0S

HEV DMNA 2000-20 000 [0Vmi
ALT =MNUS*

HBY DMA <2000 I0jm
ALT <MUS*

Tedavi onerilir
Karscifjer bivopsis

Karaciger bivopsisi dnerilmez

a5 =230 alleds HSK ve siroe Karaciger bivopsisi

dykiisil varsa onerilir] onerilir onerilebilir
HEBad g-negatif
HEW DMA <2000 [0/m HEV DMA =2000 I0/m HBV DNA =20 000 10/mi
ALT <NUS* ALT = 1xNUS ALT =2xMNUS

klem Gnerilir

omn

Karaciger bivopsisi

erilir

Tedavi cnerilir
Karecifer biyopsis
onerilebilir

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

KLiMI




Ulkemizde tedavi geri 6deme sartlar: (SUT)

« HBV DNA >2000 IU/ml, ke biyopsisi sonucunda HAI=>5, fibrozis =2
olan hastalarda tedaviye baslanir.

« Erigkin hastalarda peg-IFN ALT >2 ULN, HBeAg — ‘lerde HBV DNA
< 107 kopya/ml HBeAg +’lerde HBV DNA < 109 olan hastalarda
kullanilabilir. Stiire 48 haftay1 gecemez.

 Oral antiviral tedaviye; glinde 100 mg lamivudin/600 mg
telbivudin/245 mg tenofovir/0,5 mg entekavir ile baslanir.

« Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin
sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi durumunda bu iki
antiviral arasinda gecis yapilabilir veya bu iki antiviral birlikte
kullanilabilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



SUT devam

e Oral antiviral tedavisi alan hastalarda gebelik durumunda oral
antiviral degisiminde bu kosullar aranmaz.

e Kullanilan antivirale karsi yan etki gelismesi halinde kosul
aranmaksizin baska bir antivirale gecilebilir.

 Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs
pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha stirdiiriiliir.

« Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye
baslanilabilir ve bu durum raporda belirtilir.

+ Immiinsupresif ilac tedavisi alan HBsAg (+) hastalarda, ALT
yuksekligi, HBV DNA pozitifligi ve Kkaraciger biyopsisi kosulu
aranmaksizin tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla
12 ay (HBsAg negatif, HBV DNA pozitifligi ve/veya anti HBc
pozitifligi durumlarinda da ayn1 madde kural gecerli )

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi stratejileri

 Peg-IFN, LAM, ADV, TBV, ETV, TDF, TAF.
« ETV, TDF, TAF (dirence kars: yiiksek genetik
bariyer)

« Tedaviye potent bir ajanla baslamak tiim
rehberlerin ortak onerisi.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Giincel tedavi stratejileri

Ozellikler

Uygulama yolu

Tedavi siiresi

Tolerabilite

Uzun-donem giivenilirlik

Kontraendikasyonlar

Strateji

Viral baskilanmanin diizeyi

HBeAg kaybi tizerine etkisi

HBsAg kayb iizerine etkisi

Tedavi kesilmesi sonrasi relaps

Erken kesilme kurali

Direnc gelisme riski

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Sc enjeksiyon

48 hafta

Diisiik

Nadir olarak tedavide gelisen yan etkilerin
devami

Cok

Belli bir tedavi siiresi ile uzun donem immun
kontroliin indiiklenmesi

Orta(degisken cevap paterni)

Orta, bazal karakteristiklere gore degisken

Degisken, (NA gore yiiksek)

Kalic1 viral yanit elde edilenlerde diisiik.

Evet

Hayir

Peg-IFN ETV, TDF,TAF

oral

HBsAg kaybi saglanana kadar (segilmis
vakalarda belli bir tedavi siiresi sonrasi)

Yiksek

Olasilikla yok (baz1 NA ile bobrek fonksiyonu
ve kemik hastaliklari lizerine bazi
belirsizlikler )

Yok (e GFR ‘ye gore doz ayar1)

Viral replikasyonun baskilanmas ile
hepatitin ve hastaligin ilerlemesinin
onlenmesi.

Yiiksek
1. Yilda diisiik, uzun tedavi siiresi ile artig

Yavas, HbeAg + lerde tedavi siiresiyle artar,
HBeAg- lerde oldukea diistik.

Orta (HBeAg serokonversiyonu sonrasi
konsolidasyon tedavisi ile )

Hayir

Minimalden —yok’a degisen.



Tedaviye yanitin tanimlanmasi

« Virolojik yanit:
NA Tedavisi: HBV DNA saptanamaz (alt limit 10 IU/ml)
primer cevapsiz: HBV DNA 3. ay sonu <1 log azalma
parsiyel yanit: 12 ay sonu >1 log azalma (bazi rehberlerde bu siire 2
yil)

virolojik breaktrough: tespit edilen en diisiik seviyeye gore >1 log
artma

Peg-IFN Tedavisi: tedavinin 6. ayinda ve sonunda HBV DNA
<2000 1u/ml (tedaviden sonraki 12 ay boyunca bu diizeyde kalmasi
devamh yanit)

* Serolojik yanit: HBeAg ve HBsAg serokonversiyonu
« Biyokimyasal yanit: ALT normalizasyonu (=40 IU/ml)

*" " Histolojik yanit: HAI indeksinde =2 puan azalma (fibrozis
skorunda kotiiye gidis olmaksizin)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ETV

e NA-naive hastalarda disiik ilac direnci- guclu
antiviral aktivite

5yl sonu diren¢ %1.

« LAM direnci olanlarda kullanimi onerilmiyor ( 5.
yilda %50)

« NA-naive hastalarda 0.5 mg/giin oral,
dekompanse sirozda 1 mg /giin.

* eGFR <50 ml/dk doz ayari

BRKLIMIK asismeate



TDF

 Giclu antiviral etki.
8. y1l sonu TDF direnci yok.

* eGFR <50 ml/dk doz ayan

« Calismalar TDF tedavisi alan hastalarda kronik
tubuler hasari, eGFR ve kemik mineral
dansitesindeki azalmay1 gostermis.

» Bobrek hasar1 ve osteoporoz riski yontinden
takip.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TAF

« Antiviral etkinlik TDF ile benzer.

« Renal ( hem glomeriiler hem ttibiiler ) fonksiyon ve
kemik turnover’ 1 iizerine yan etki yontiinden TDF’ye
ustun, calismalarda fark istatiksel olarak anlaml.

* Uzun donem verileri yok (96 hafta).

« Renal parametrelerde (GFR, kreatinin)
stabilizasyon, proteintiri, albuminiiri ve tiibiiler
proteiniiride diizelme, ayn1 zamanda kalca ve spinal
kemik dansitometresinde bazale gore diizelme.

* eGFR >15 ml/dk doz ayarina gerek yok.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TDF, ETV, TAF alirken izlem

« Baslangicta CBC, karaciger-bobrek fonk
testleri (eGFR, serum fosfat), HBV DNA.

« ALT ve HBV DNA'y1 icerecek sekilde takip

» Bobrek hastaligindan bagimsiz olarak tiim
hastalarda (eGFR, serum fosfat)

* Cr Cl <60 ml/dk veya serum fosfat <2
mg/dl olan hastalarda yakin takip.

BRKLIMIK asismeate



NA ile tedavi ne zaman
sonlandirilabilir ?

« HBsAg kayb1 (anti-HBs serokonversiyonu olsun/olmasin)
durumunda kesilmesi onerilmektedir.

« Sirotik olmayan HBeAg + hastada HBeAg serokonversiyonu sonrasi
(HBV DNA negatif) en az 12 ay sureyle tedavi devami sonrasi
kesilebilir. (HBsAg — saglandiktan sonra kesilmesi daha giivenilir)

« Sirotik olmayan HBeAg — hastalarda >3 y1l suireyle tedavi almis
grupta virolojik baskilanma saglanmissa tedavi kesilmesi
diisunilebilir. (yakin takip onemli!).

» HBeAg — hastada = 2 yil virolojik baskilanma
saglanmis

» 23 y1l tedavi almis

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



NA ile tedavi basarisizliginda

* Yiiksek genetik bariyeri olan tedavileri
kullanmak direncin onlenmesinde en onemli
adim.

« Tedavi basarisizliginda ilaca uyum mutlaka
degerlendirilmeli

 Capraz-direng ila¢ degisimlerinde dikkate
alinmah

* Virolojik breakthrough’da tedavi miimkiin olan
en kisa stirede diizenlenmeli

BRKLIMIK asismeate



RESISTANCE-

da shb o avrd

“p

Direnc

LAM TDF/TAF

TBV TDF/TAF

ETV TDF/TAF

ADV LAM naive:ETV/TDF/TAF
LAM direncli:TDF/TAF

HBV DNA plato: ETV/ + ETV

TDF/TAF LAM naive: ETV
LAM direncli: + ETV

I Coklu ila¢ direnci ETV+(TDF/TAF)

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Peg-1FN

« HBeAg -/+ hastalarda baslangic tedavide

 HBeAg + hastalarda: 2-5 kat ULN ytiksek ALT, diisuik
viral yiik (2000-20.000 IU/ml )HBV DNA , HBV genotip
A, B, biyopside yiiksek aktivite skoru

 HBeAg — hastalarda:yiiksek ALT, dusik HBV DNA, genc
hasta, kadin cinsiyet, genotip B,C.

« Standart tedavi suresi 48 hafta

* Secilmis baz1 HBeAg — hastalarda tedavinin uzatilmasi
fayda saglayabilir

» Dekompanse sirozda kontrendike.

« HBeAg — genotip D ve E’de daha az etkin.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



PEG-IFN alirken takip

 Tum hastalarda
— aylik (CBC, ALT),
—3 ayda bir TSH,

—3, 6,12 aylarda (HBsAg duzeyi HBV
DNA, HBeAg +’lerde anti-Hbe ve
HBeAg)

» Tedavi sonu virolojik yamit alinan hastalar
relaps riski nedeniyle yakin takip edilmels.

BRKLIMIK asismeate



Peg-IFN tedavisine ne zaman devam
edilmemeli ?

 HBeAg +hastalarda 12. haftada genotip B,C HBsAg
diizeyi >20.000 IU/ml, genotip A,D HBsAg diizeyinde
diisme yok ise tedavi kesilmesi onerilir.

 HBeAg +hastalarda 24. haftada genotip A-D HBsAg
diizeyi>20.000 IU/ml, tedavi kesilmesi onerilir.

 HBeAg — hastalarda 12. haftada HBsAg diizeyinde diisme
olmamasi veya HBV DNA’da <2 log IU/ml azalma, tedavi
kesilmesi onerilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Monoterapi-kombine tedavi?
NA&NA

 Yiiksek direnc bariyeri olan iki NA baslangic
kombinasyonu onerilmemekte.

« Tedavi uyumu olan bir hastada uzun donem ETV,
TDF/TAF alan bir hastada HBV replikasyonunu yetersiz
baskilanmasi, HBV DNAnin bir platoda seyretmesi
durumunda diger tedaviye degistirme veya kombine
kullamim dustintlebilir.
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KLIMI TURK KLINiK MIKROBIYOLOUI VE -
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INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Monoterapi-kombine tedavi?
NA & peg-IFN

« Baslangicta peg-IFN-NA kombinasyonu
« Tedavi naiv bir hastada NA tedavisi oncesi kisa
sureli peg-IFN tedavisi

e Uzun donem viral baskilanma saglanmas bir
hastada NA tedavisine peg-IFN eklenmesi veya
degistirilmesi onerilmemekte.

BRKLIMIK asismeate



Akut hepatit B tedavisi

« Hastalarin %95’inden fazlasinda spesifik bir tedaviye
gerek olmadan iyilesme saglanir.

« Semptomatik bireylere destek tedavi

« Diyet kisitlamasi yok. Alkol ve hepatotoksik ilaclar
iyilesme saglanana kadar kisitlanir.

« Koagulopati (INR>1.5) veya uzamis seyirle ( uzamis
semptomlar veya sariligin >4 hafta) karakterize veya
akut karaciger yetmezligi bulgular1 olan ciddi akut
tabloda NA tedavisi onerilmekte.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HIV &HBV

» Tum HIV-HBYV koinfekte hastalarda
CD4 sayisindan bagimsiz olarak ART
baslanmasi oneriliyor.

» Tedavide TDF veya TAF bazli ART

HIV 2 AIDS




HCV & HBV

« DAA kullanim ile HBV reaktivasyon riski, HBV
tedavisi icin kriterleri saglayan hastalara tedavi
baslanmali,

« DAA alirken ve tedavi kesildikten 12 hafta
sonrasina kadar NA profilaksisi icin hasta yakin
takip edilmeli,

« HBsAg-, anti-HBc + olup DAA alan hastalarda
ALT ytiksekliginde HBV reaktivasyonu
yonunden degerlendirilmelidir.

BRKLIMIK asismeate



Gebelik & HBV

« Tiim gebeleri HBsAg pozitifligi yoniinden ilk trimester taramasi

« Ileri fibrozun eslik etmedigi dogurganlik caginda olan ve gebelik
planlayan bir hastada tedavi dogum sonuna ertelenebilir.

 Ciddi fibrozu veya sirozu olan bir gebe hastada TDF

« NA tedavisi alirken gebe kalan bir hastada TDF aliyorsa devam
edilebilir, ETV aliyorsa TDF’ye degisim

« Tum gebe hastalarda HBV DNA >200.000 1u/ml ise 24-28. haftada
TDF tedavisi baslanmasi, dogum sonu 12. haftaya kadar devam

« TDF alirken emzirme KE degil (uzun donem sonuclara ihtiyac var)

7
X}) \>
’L\

'._,.".. G " .
e i Gy ) O bl W

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Immunsupresyon & HBV

 Tiim immunosupressif tedavi alacak hastalarda
tedavi oncesi tarama ( HBsAg, anti-HBc, anti-HBs)

« Tum HBsAg + hastalarda ETV, TDF ile profilaksi

« HBsAg -, anti-HBc + hastalarda yliksek HBV
reaktivasyon riski (>%10) olan durumlarda HBV
profilaksisi.

« HBsAg -, anti-HBc + hastalarda diisuk ve orta HBV
reaktivasyon riski (%1-10) olan durumlarda HBV
profilaksisi/preemptif tedavi.

BRKLIMIK asismeate



Dializ ve renal transplant
hastalar:

« Tum dializ ve renal tx alicilarinda HBV taramasi
« Tedavi gerektiren hastalarda ETV, TAF
« HBsAg+ bb alicilarinda ETV, TAF ile profilaksi/tedavi

« HBsAg-, anti-HBc + bb alicilarinda HBV infeksiyonu
yoninden izlem.

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Karaciger transplantasyonu
sonrasi

« HBYV iliskili karaciger hastaligl nedeniyle Kc tx bekleme
listesindeki tiim hastalara NA tedavisi.

 Kc tx sonrasi rekiirrensi onlemede potent bir NA ve HBIg

kombinasyonu

 Dusuk rekurrens riskinde NA monoterapisi ile devam
edilebilir.

« Anti-HBc + bireyden kc alan HBsAg hastalara NA ile
profilaksi. RS

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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