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Kronik KBV infeksiyonlu hastalarin
baslangic muayenesi

A.nfamnez llaveten birinci derece

Fizik muayene yakinlari ve cinsel

Laboratruvar; ' partnerlerine HBsAg, anti-
Karaciger fonksiyonlari HBs anti-HBc testleri

HBV markirlari yapilmali ve bu belirtecler
negatif ise asilanmalidirlar.



Karaciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

 AST ALT, GGT, Alkalen fosfataz

* Bilirubinler

 Serum albumin ve gama globulinler

* Hemogram

* Protrombin zamani

* Hepatik USG

e Karaciger biyopsisi veya noninvazif testler




HBV markirlari

HBeAg ve anti-HBe
HBV DNA

HBsAg kantitasyonu (Ozellikle HBeAg negatif KHB
infeksiyonu ve interferon alfa tedavisi alanlarda)

HBV genotip (Baslangic¢ tetkiklerinde gerekli degil,
interferon tedavisi diistintilenlerde ve HSK riski
degerlendirilmesinde prognostik degeri var)



Eslik eden hastaliklar

Alkol kullanimi

Otoimmun hastaliklar

Steatoz

Hepatit D

Hepatit C

HIV

HAV (anti HAV negatif ise asilanmali)




Hepatit B Yeni Faz Tanimlari®

Kronik
infeksiyon Faz 1
HBsAg Yuksek
HBeAg Pozitif
HBV DNA >107 IU/ml
ALT Normal
Karaciger Yok/Hafif
Hastalig
Eski Terminoloji immiin
tolerans

Kronik Hepatit
Faz 2

Yiksek veya
orta

Pozitif
104-107 IU/ml
Yiksek

Orta/Siddetli

Immun reaktif
HBeAg pozitif

Kronik
infeksiyon Faz 3

Dustk
Negatif
<2,000 IU/ml
Normal

Yok

inaktif
tasiyicilik

Kronik Hepatit
Faz 4

Orta

Negatif
>2,000 IU/ml
Yiksek

Orta/Siddetli

HBeAg negatif
kronik Hepatit

*EASL 2017 Rehberi



Faz 5.HBsAg negatif faz

HBsAg

Anti-HBc
Anti-HBs
HBV DNA

Karacigerde HBV-
DNA(cccDNA)

ALT

Karaciger Hastaligi

Eski Terminoloji

Negatif

Pozitif

Pozitif veya Negatif
Genellikle negatif
Genellikle pozitif

Normal

»Siroz gelismeden HBsAg kaybi, siroza ilerleme,
HSK gelisimi ve dekompansasyon riskini azaltir,
yasam beklentisi artar.

»HBsAg kaybindan 6nce siroz gelismis ise HSK
riski devam eder ve bu hastalarda HSK takibine
devam edilmelidir.

»Bu hastalarda immunosupresyon HBV
reaktivasyonuna yol acabilir.

Okdult hepatit



HSK KHB’li hastalarda en kotl sonuclardan biridir ve
HBV tedavi edilse bile ortaya cikabilir.

e HSK gelisimi riskini artiran faktorler;
— Siroz
— Kronik hepatik nekroinflamasyon
— ileriyas
— Erkek cinsiyet
— Afrika kokenli olma
— Alkol
— Diger hepatit virlsleri veya HIV ile koinfeksiyon
— Diyabet veya metabolik sendrom
— Sigara
— Ailede HSK oykisi
— Yiksek HBV-DNA ve/veya HBsAg
— HBV genotipC>B

* Yukaridaki faktorler tedavi edilmemis HBV hastalarinda siroza gidisi de
hizlandirirlar.



Kronik HBV infeksiyonunda Tedavinin Hedefleri

Tedavinin ana amaci;

*Hastaligin ilerleyisini engel
olarak yasam siresini
uzatmak,

*Yasam kalitesini artirmak

*HSK gelisimini engellemektir

Tedavinin diger faydalari;

*Anneden bebege gecise engel
olmak

*Hepatit B reaktivasyonuna
engellemek

*HBV iliskili ekstrahepatik
bulgulari tedavi etmektir

Akut hepatit B’ li
hastalarda;

*Karaciger
yetmezligine engel
olmaktir



Tedavide HBV
replikasyonunun
baskilanmasi hedeflenir.

25+
.. .. A
Antiviral tedavi ile HBV _ — e
replikasyonun & 90| Treated
. o) Modified log-rank P < .001
engellenmesi hastalarin 0
v LN
cogunda T 157
- g
nekroinflamatuvar =
aktivitenin azalmasi ve % L B
fibrozdaki ilerlemenin E .
durmasina yol acar. 3
Boylece HSK riski azalir. 5 , . ' ' ' . .
0 1 2 3 4 5 6 7
HBVY DNA supresyonun Number at risk Follow-up (years)
derecesinin 6nemi tam
olarak saptanmasa da ne Wu et al. Gastroenterology 2014;147:143-151

kadar az o kadar iyidir.



Tedavide sonlanim noktasi

 HBeAg pozitif olan hastalarda HBeAg kaybi ve
anti-HBe serokonversiyonu kronik HBV
infeksiyonuna duisuk replikatif faza girdigini
gosterir.

* Bazi durumlarda tedavi kesilmesi sonrasi hastada
HBeAg negatif kronik hepatit B gelisebileceginden
ou sonlanim noktasi guvenilir degildir.

 HBeAg serokonversiyonu olsa bile tedavinin
HBsAg kaybi gelisinceye kadar devam etmesi
alternatif bir yaklasimdir.




Tedavide sonlanim noktasi

HBV DNA’'nin tespit edilebilir duzeylerin altina
inmesi ALT normallesmesiyle birliktedir.

Tam viral baskilanmaya ragmen ALT dizeylerinde
yvuksekligin kalici olarak devam etmesi histolojik
olarak hastaligin ilerlemesine yol acabilir.

Bunun muhtamel nedenleri alkolik veya non-
alkolik yagl karaciger hastaligi olabilir.

Buna karsin gecici ALT yukselmeleri immun
rekonstittsyon ile ilgili olabilir ve genellikle sonucg
olumludur.



HBsAg kayb!

HBsAg kaybi optimal tedavi sonucudur ve
fonksiyonel kur olarak adlandirilir.

Fakat cok az hastada HBsAg kaybi gorulebilir.

HBsAg kaybi goérilen hastalarda antiviral
tedavinin kesilebilmesi blyuk avantaj saglar.

HBsAg kaybina ragmen cccDNA'nin kalicl olmasi
nedeniyle, HBsAg kaybinin sadece viral sipresyon
saglanan durumlardan komplikasyonlari 6nleme
acisindan ne kadar artisi oldugu henuz
bilinmemektedir.



[ DAV tedavisi ]

OAV Tedavisi

| Oncesi
HBsAg (+) HBsAg (+)
HBeAg (+) HBeAg (+)

[ HBVDNA> | | [ HBV DNA< |

_ 2000 IU/m! J | (L2000 IU/ml |
ALT > NUS ALT < NUS

HBsAg pozitif ]

|

HBeAg (-)
+AntiHBe (-)

|

OAV Tedavisi >

|

HBsAg negatif +
AntiHBs Pozitif

|




[ DAV tedavisi
_ Oncesi OAV Tedauvisi
HBsAg (+) [ HBsAg (+)
HBSAg negatit +
HBV DNAZ<
HBeAg (- ] [ ] | "
g (-) 2000 1U/ml AntiHBs Pozitif
[ HBV DNA> ]
| 2000 1U/ml
ALT > NUS
veyaALT < NUS

Tedavide sonlanim noktasi
HBeAg Negatif Hastalarda hastalarda



 HBsAg kaybina ragmen HSK riski devam
etmektedir.

 HBsAg kaybi erken yasta goruldiyse veya
hastanin sirozu yoksa HSK riski dusuktur.



Hepatit B

Kimler tedavi edilmeli?



Kanit dizeyi ve dneri duzeyinin

siniflandirilmasi

I Randomize, kontrolli ¢alisma

-1 Randomize olmayan kontrollii ¢alisma
-2 Kohort veya vaka kontrol analitik calisma
-3 Coklu zaman serileri, dramatik kontrolsiiz deneyler

1] Uzman gorisd, tanimlayici epidemiyoloji

Oneri diizeyinin (OD) Siniflandirilmasi

1 Giuiglii 6neri: Tavsiyenin glclini etkileyen faktorler,
varilan kanitlarin kalitesini icermistir. Hasta-onemli
sonuglar ve maliyet

2 Daha zayif oneri: Tercihler ve degerlerdeki degiskenlik ya
da daha fazla belirsizlik: biyuk olasilikla zayif bir tavsiye
garanti 6neri daha az kesinlik ile yapilir: daha ylksek
maliyet veya kaynak tiuketimi.




Hepatit B infeksiyonu Stphesi

— T

HBsAg Pozitif

- —

Kronik HBV infeksiyonu
Kronik Hepatit bulgusu
yok

Y

Takip (HBsAg, HBeAg,
AntiHBe,HBV DNA, Fibroz)

!

HSK, HBV reaktivasyonu,
ekstra hepatik bulgular, HBV
bulasi risklerini degerlendir

Kronik hepatit B(KHB)

HBsAg negatif, Anti-HBc
pozitif

l

+ siroz

l

Potansiyel HBV reaktivasyon
riski agisindan bilgilendir

Antiviral tedavi basla

!

immunosupresyon varliginda
antiviral tedavi agisindan
degerlendir.

EASL 2017’den alintilanmistir




HBeAg pozitif > 2000 IU/ml ALT >NUS En azindan orta
veya Negatif derecede karaciger KDI,OD 1
nekroinflamasyonu
veya fibroz
HBeAg pozitif  Tespit edilebilen  ALT normal Kompanse siroz
veya Negatif herhangi bir veya KD1, OD 1
deger ALT >NUS
HBeAg pozitif  HBV DNA>20,000 ALT>2xNUS Histolojiye KD IlI-2,
veya Negatif U/ml bakilmaksizin OD1
HBeAg pozitift  HBV DNA yuksek  ALT normal Histolojiye KD llI,
30 yas Ustl bakilmaksizin OD 2
hasta
HBeAg pozitif  Tipik tedavi endikasyonlarini karsilamiyor KD I,
veya Negatif OD 2
Ailede siroz
veya HSK ve

ekstrahepatik
bulgu



HBeAg pozitif
Kronik HBV
infeksiyonu,
30 yas alti
HBeAg-negatif
kronik HBV
infeksiyonu
HBeAg-negatif
kronik HBV
infeksiyonu

Tedavi kriterlerini karsilamiyor

HBV DNA
<2,000 IU/ml

HBV DNA 2
2,000 IU/ml

Tedavi kriterlerini karsilamiyor

Tedavi kriterlerini karstlamiyor

3-6ayaraile
KD 11-2, 0D 1

6-12 ay arayla
KD 11-2, OD1

ik yil 3 ayda bir,
sonrasinda 6 ayda
bir

KD 111, OD1



HBeAg-pozitif

HBV DNA <2000 |J/ml HBV DNA 2000-20 000 |U/ml HBV D”‘T&’fmml 20 000
* t -
Karaciger biyopsisi onerilmez . . .. Tedavi onerilir
(Yas >30, ailede HSK ve siroz Karamgs;rli}llirﬂpsnsl Karaciger biyopsisi
oykisi varsa onerilir) onerilebilir
HBeAg-negatif

HBV DNA <2000 IU/ml

HBV DNA 2000 IU/ml

HBV DNA >20 000 IU/ml

ALT <NUS* ALT >1xNUS ALT >2xNUS
. . .. Tedavi onerilir
lzZlern Snerilir® Ka’“‘.@:’ r';‘l'i‘:"’“s's' Karaciger biyopsisi
one onerilebilir

Klimik hepatit B uzlasi raporu, Klimik Dergisi 2014; 27(Ozel Sayi 1): 2-18




SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA

TEBLIGI

(1) Ik tedaviye baslamak igin; HBV
DNA seviyesi 10.000 (10%) kopya/ml
(2.000 IU/ml) veya uzerinde olan hastalar,
bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik
sonuclarina (HBV DNA sonucu ve
karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Eriskin hastalarda; karaciger
biyopsisinde Histolojik Aktivite Indeksi
(HAI) =26 veya fibrozis 22



Tedavide kullanilan ilaclar

Pegile interferonlar
Avantajlari

Tedavi sliresinin belirli olmasi

Tedavi sonrasi yanitin daha
kalici olmasi

HBsAg kaybi (%5—%8)
llac direnci olmamasi

Dezavantajlari

Enjeksiyon

Sik yan etkiler

Genotipe gore farkli yanit
Her olguda kullanilamama

Oral antiviraller

Avantajlari
e Oral kullanim
* Cokazyan etki

* Virus replikasyonunun kuvvetli
baskilanmasi

Dezavantajlari

* jlac direnci

e Tedavi suresi belirsiz

 HBsAg kaybi ¢ok az

e Uzun sureli kullanimda maliyet



Tercih edilen ilaglar

Peg-IFN-a-2a 180 mcg
haftada
bir

Entekavir 0.5 mg/
gun

tenofovir 300 mg/

disoproksil gln
fumarat

(TDF)

Tenofovir 25 mg/

Alafenamide gin

(TAF)

Tercih edilmeyenler

Lamivudin 100 mg/
gun

Adefovir 10 mg/
gun

Telbivudin 600 mg/

gun

Yeterli
Bilgi
Yok

Grip benzeri yan etkiler,
sitopeni, otoimmun hastaliklar

Sirozlu hastalarda laktik asidoz

Nefropati, Fanconi sendromu,
Osteomalazi, laktik asidoz.

laktik asidoz

Tam kan sayimi(1-3 ay), TSH her U¢ ayda
bir.

Klinik stiphe varsa laktik asit dlzeyleri

Baslangicta kreatinin klirensi. En az yilda bir
kreatinin klirensi, serum fosfat, idrarda
glikoz ve protein. Osteopeniriski olanlarda
baslangicta ve tedavi esnasinda kemik
dansitesi 6l¢imu. Klinik stiphe varsa laktik asit
dizeyleri

Klinik stiphe varsa laktik asit diizeyleri
Baslangigta kreatinin klirensi. En az yilda bir
kreatinin klirensi, serum fosfat, idrarda glikoz
ve protein



Rates of confirmed antiviral resistance.
Not head-to-head trials, different patient populations and trial designs

Yr1 Yr2 Yr3 Yr4 Yrs Yré Yr7 Yr8

Drug
Generation

1st { LAM

ADV
2nd
LdT

{ ETV 0.2% 0.5% 1.2% 1.2% 1.2% 1.2%
3rd
TDF 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TAF 0% 0%

ADV, adefovir; ETV, entecavir, LAM, lamivudine; LdT, telbivudine; TAF, tenofovir alafenamide;
TDF, tenofovir disoproxil fumarate.



Oral Anti Viral (OAV) tedavisinde yanit

tanimlari

Primer yanitsizlik
3 ay i¢inde <1 log,,
dusus

HBV DNA (log,, IU/mL)
w

Breakthrough
(kirilma)
en dusuk seviyeden
artis >1 log,,

12 ayda >1 log;,

dislise ragmen

saptanabilr HBV
DNA

PCR’da saptanamayan HBV
DNA (<10 IU/ml)

EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370-98

A
3

D
v —
[e)}
=
N

Tedavi sUresi(ay)



TEDAVI TANIMLARI

* PeglFNa tedavisine virolojik yanit: serum
HBV DNA diizeylerinin < 2000 IU/ml nin
altinda olmasi olarak tanimlanir. Genellikle
altinci ayda ve tedavi sonunda degerlendirilir.

* Kalici tedavi disi virolojik yanit: Tedavi
sonlandirildiktan en az 12 ay sonra HBV DNA
<2000 IU/ml olmasi olarak degerlendirilir.



Serolojik yanit

HBeAg pozitif olanlarda serolojik yanit

HBEAE (+) =y HBeAg(-) ve antiHbe (+)

HBsAg serolojik yaniti

HBsAg (+) e— (antiHBs pozitifligi)



TEDAVI TANIMLARI

e Biyokimyasal yanit: ALT nin Ust sinir olan 40
U/L nin altina inmesi olarak tanimlanir.

e ALT aktivitesi zamanla dalgalanma
gosterebileceginden kalici ALT yanitini
degerlendirmek icin hastalar en az 1 yil stireyle
3 ayda bir ALT takibine alinmalidir.



TEDAVI TANIMLARI

e Histolojik yanit : fibroz skorunda kotulesme
olmaksizin histolojik aktivite indeksinde tedavi
oncesi degerlere gore 2 puanlik azalma (Ishak
skoruyla) olarak tanimlanir.



EASL kilavuz - ETV, TDF veya TAF kullanan hastalarin takibi

e EASL kilavuzu tedaviye direnc bariyeri yiksek ve potensi yiksek OAV’ler ile
baslanmasini 6nermektedir.

* Yiksek direnc bariyerli OAV’ler ile tedavi olan hastlarda duzenli uzun donem
takip yapmak gerekmektedir.

Oneriler (izlem) B Kanit diizeyi B Oneri diizeyi

ALT ve serum HBV DNA
« OAV alan tum hastalar

Renal monitorizasyon
« Bobrek hastalik riski olan tUm hastalar [1-2 1
« Bobrek riskinden bagimsiz TDF ile tedavi edilen tum hastalar

TAF veya ETV’ye ge¢
« TDF alan hastalarda kemik yada bobrek hastalidi riski var ise [1-2/1 1
TAF veya ETV’ye gecis degerlendirilmelidir

Oneriler (uzun dénem izlem)

HSK takibi tavsiye edilir II-2 1
« OAV tedavisi alan tum hastalar

HSK takibi yapilmahdir
« OAV tedavisi baglandiginda sirotik olan veya orta/yuksek HSK 11-2 1
risk skoru olan hastalar

EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370-98



* OAV’lere HBV direnci: Amino asit yapilarinda
degisiklige bagli olarak direncli HBV varyantlari
ortaya cikabilir.



OAV tedavi basarisizligi olan hastalarin
yonetimi
Tedavi basarisizligina engel olmak icin ilk secilecek olan

tedavinin yuksek direng bariyerine sahip OAV’lerden
secilmesi onerilir. (KD I, OD 1).

Tedavi basarisizligi olan tim hastalarda OAV tedavisine
uyum degerlendirilmelidir.(KD II-1, OD 1)

Tedavi basarisizligi OAV capraz direng verilerine gore
yonetilmelidir. (KD 11-2, OD 1).

OAV’lere bagli tedavi basarisizligi tanisi konar konmaz
tedavi degisikligine gidilmelidir. (KD 11-1, OD 1).



Antiviral ilac direncinin yonetimi

* Direng tanisi; HBV DNA takibi ve ideal olarak da
direnc mutasyonlarinin saptanmasiyla konur.

* Direnc saptandiginda capraz direnci olmayan
ootent bir OAV ile kurtarma tedavisine
oaslanmalidir.

* Cokilaca direnc saptandiginda, bir referans
laboratuvarinda genotipik direnc testi
yapilmalidir.



Sik gorulen HBV varyantlariicin capraz direng

tablosu

HBV Varyanti LAM
Vahsi Tip DU
M204V DI
M204I DI
L180M+M204V DI
A181T/V oD
N236T DU
L180M + M204V/I £ 1169T + V173L + M250V DI
L180M + M204V/I £ T184G + S2021/G Di

ETV
DU
oD
oD
oD
DU
DU
DI
Di

ADV
DU
oD
oD
oD
Di
D
DU
DU

TDF/TAF
DU
DU
DU
DU
OD
OD
DU
DU

LAM: lamivudin, ETV: entekavir, ADV: adefovir, TDF: tenofovir disoproxil fumarate, TAF:tenofovir alafenamide

DU:duyarl, OD:orta duyarlui, Di: direncli



Direnc tipi

LAM direnci
TBV direnci
ETV direnci
ADV direnci

TDV veya TAF direnci

Coklu ilag direnci

Tavsiye edilen kurtarma stratejisi
TDF veya TAF'a gec
TDF veya TAF'a gec
TDF veya TAF'a gec

Daha 6nce LAM kullanmadiysa; ETV,TDF
veya TAF'a ge¢

LAM direnci varsa;TDF veya TAF'a gec¢

Eger HBV DNA plato yapmis ise ETV ekle
veya ETV’ye gec

LAM kullanmadiysa ETV’ye ge¢
LAM direngli ise ETV ekle

ETV + TDF veya TAF kombinasyonu



TDF yerine ENT veya TAF tercih

edilmesi gereken hastalar

1. Yas > 60 yil

2.Kemik hastaligi

Kemik dansitesini bozan uzun sureli kortikosteroid veya
diger ilaclarin kullanimi

Osteoporoz hikayesi

Frajil kemik hikayesi

3.Bobrek bozuklugu

eGFR<60 ml/dak/1.73 m?

Albumintri > 30 mg/24 saat veya dipstik testi ile orta
dizeyde proteinuri

Fosfat Dusukligi (<2.5 mg/dl)

Hemodiyaliz



MADDE 16- Ayni Tebligin 4.2.13,1 numaral maddesinin tigiinct, dérdiinefl, beginci ve yedinel fikralan asagidaki
sekilde degistirilmistir,

“(3) Erigkin hastalarda oral antiviral tedaviye; giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin, 245 mg tenofovir
disoproksil fumarat, 0,5 mg entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid fumarat ile baslanir. Tenofovir alafenamid fumaratin
yalmzea agagida tanimlt hastalarda kullaniimast halinde bedelleri Kurumea kargilanir,

|- Kronik steroid veya kemik mineral dansitesini etkileyen ilag kullanimi olan veya travma iligkili olmayan kemik ki
dykiisti veya osteoporozu olan hastalar,

2- GFR<60 ml/dk/1, 73m? veya kan fostat diizeyi<2,5 mg/dl olan veya albiimindrifproteindris olan veya diyalize giren
veya renal transplantasyon yapilmus hastalar,



Kronik HBV infeksiyonlarinda PeglFNa
monoterapisi

 HBeAg pozitif veya negatif hafif yada orta
derece KHB hastaligi olanlarda PEGIFNa
tedavisi dustnulebilir(KD I, OD 2).

e Standart PeglFNa tedavi suresi 48 haftadir.(KD
|, OD 1).

e Tedavi suresinin 48 haftanin otesine
uzatiimasi bazi secilmis HBeAg negatif
hastalarda yararh olabilir. (KD 1I-1, OD 2)



PeglFNa tedavisi alan hastalarin takibi

* PeglFNa tedavisi alan tim hastalar tam kan
sayimi, ALT, AST, TSH serum HBV DNA ve HBsAg
duzeylerinin periyodik olarak izlenebilmesi icin
takip edilmelidir. (KDI/II-2, OD1).

 PeglFNa tedavisi alan HBeAg-pozitif KHB

hastalarda periyodik olarak HBeAg ve antiHBe
tetkik edilmelidir. (KD I, OD1).

* Rdlaps riskinden dolayi PeglFNa tedavisi alan tim
HBV hastalari uzun sureli izlem altinda olmalidir.
(KDII-2, OD1).




PeglFN ile tedavi edilen hastalarda tedaviyi kesme kurallari

12.hafta
24 .hafta

12.hafta

HBeAg pozitif KHB

Genotip A B C D
Durdur, eger - 0
HBsAg Dusm|e Yok >20,000 >20,|000 Diisme Yok
Durdur, eger
HBSAg >20,000 >20,000 >20,000 >20,000
HBeAg negatif KHB
HBsAg dizeyi Herhangi bir diisme Disme Yok
HBV DNA diizeyi >2 log dlisme <2 log diisme
- -
Devam
Devam Durdur




KHB de Kombinasyon tedavisi

e |ki yuksek bariyerli OAV ile (ETV, TDF, TAF)
tedaviye baslanmasi 6nerilmemektedir.(KD |,
OD1).

* Tedaviye uyum sagladigi halde uzun sureli
tedavide yeterli baskilanma saglanamayan
hastalarda diger yuksek bariyerli bir ilaca
gecme veya iki ilaci kombine etme
dustnulebilir. (KD Ill, OD2).



OAV ilave PeglFNa

* OAV ve PegINFa ile tedaviye baglamak
onerilmez.(KD |, OD1).

* Tedavi naif HBeAg pozitif hastalarda, PegINFa ile
tedaviye baglamadan kisa sureli OAV ile tedavi
onerilmez. (KD I, OD 1).

* Uzun suredir OAV tedavisi alan ve suprese olan
KHB hastalarda PeglFNa tedavisi ilave etmek veya

PegINFa tedavisine gecmek énerilmez.(KD I, OD
1).



Dekompanse sirozlu hastalarin Tedavisi

 Dekompanse sirozlu hastalar HBV replikasyonun
siddetine bakilmaksizin yuksek bariyerli OAV ile
tedavi edilmeli ve karaciger transplantasyonu
acisindan degerlendirilmelidir. (KDII-1, OD1).

* Dekompanse sirozlu hastalarda PeglFNa
konrendikedir (KDII-1, OD1).

* Hastalar ilaclara toleransi, laktik asidoz ve bdbrek
yetmezligi gibi yan etkiler ydonunden yakindan
izlenmelidir. (KDII-2, OD1).



Karaciger transplantasyonundan sonra
HBV nukstnun onlenmesi

HBYV iliskili karaciger hastaligi nedeniyle transplantasyon
bekleyen tiim hastalar OAV ile tedavi edilmelidir. (KD I, OD1).

Karaciger transplantasyonundan sonra HBV rekurrensini
onlemek icin potent bir OAV ve hepatit Bimmunoglobulin (
HBIG) ile kombine tedavi dnerilir.(KD 11-1, OD1).

Rekurrens riski diisik olan hastalarda HBIG kesilip tek basina
OAV ile devam edilebilir.(KDII-1, OD2).

Anti-HBc pozitif dondrden karaciger alan HBsAg negatif
alicilarda HBV infeksiyonu riski vardir ve riski dnlemek icin bu
hastalara OAV ile profilaksi verilmelidir. (KDII-2, OD1).



HIV koinfekte hastalar

 Tum HIV pozitif HBV ile koinfekte hastalar CD4
sayisina bakilmaksizin antiretroviral tedavi
almahdir. (KD 11-2, OD1).

e HIV-HBV koinfekte olan hastalar TDF ve TAF

temelli ART tedavileri almalidir. (KD TDF |, TAF
icin 1I-1, OD 1).



HDV koinfekte hastalar

 Kompanse karaciger hastaligi olan HDV-HBV
koinfeksiyonlu hastalarda tercih edilecek olan
tedavi en az 48 hafta sureyle PeglFNa tedavisidir.
(KD I, OD1).

e HDV-HBV komfeksiyonlu hastalarda HBV DNA
replikasyonu s6z konusu ise OAV tedavisi
dustnulmelidir. (KD 11-2, OD1).

* Hasta tolere ettigi stirece tedaviye yanit alinsin
yvada alinmasin PeglFNa tedavisine 48 hafta
devam edilmelidir. (KD 11-2, OD2).



HCV koinfekte hastalar

 DEA ilaclarla HCV tedavisi HBV reaktivasyonuna neden
olabilir. HBV igin standart tedavi kurallarina uyan
hastalara OAV tedavisi baslanmalidir. (KD I, OD1).

* DEA tedavisi alacak HCV hastalarinda, HBsAg pozitif ise
OAV ile birlikte tedaviye baslamak ve DEA tedavisi
kesildikten sonra 12 hafta OAV vermek
dusunulmelidir.(KD 11-2, OD?2).

* HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hastalar DEA tedavi
suresince ALT yuksekligi acisindan yakindan izlenmeli
ve ALT yuksek bulunanlarda HBV belirteglerine
bakilmahdir. (KD Il, OD1).



Akut hepatit B

e Akut hepatit B’lerin %95 den fazlasi spesifik

tedavi gerektirmez ve spontan iyilesir. (KD 1I-2,
OD1).

e Sadece koagulasyon bozuklugu ve uzamis
hastalikla agir akut hepatit B geciren
hastalarda OAV ile tedavi ve karaciger

transplantasyonu dustnulmelidir. (KDII-2,
OD1).



Saglik Calisanlari
- i)

Cerrahlar dahil doktorlar ve
diger saglik calisanlari
sadece HBV infeksiyonu
oldugu icin yaptiklari isten
uzaklastirilmamalidirlar(KD
11l, OD1).
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Serum HBV DNA duzeyleri
>200 IU/ml (AASLD >1000
IU/ml) olan ve temas riski
yuksek islerde calisan saglik
calisanlari bulas riskini
azaltmak icin OAV ile tedavi
edilebilirler. (KD II-2, OD 2).



Diyaliz ve Bobrek nakilli hastalar

Tum diyaliz hastalari ve bobrek
nakilli hastalar HBV yoniinden

taranmalidir. (KD I-2, grade of

recommendation 1).

Tedavisi gereken diyaliz hastalarina
ETV veya TAF verilmelidir.(KD 1I-2,
OD1).

Tum HBsAg pozitif bobrek nakilli
hastalar ETV veya TAF ile profilaksi
almalidir. (KD 11-2, OD1).

HBsAg-negatif, anti-HBc pozitif
kisiler bobrek nakli sonrasi HBV
infeksiyonu riski acisindan
izlenmelidir. (KD 11l, OD1).



HBsAg pozitif hastalarda HSK taramasi

e Sirozu olan tium HBsAg pozitif hastalardan 6
ayda bir USG istenmelidir(AFP olsun olmasin).

e 40 yas ustu asyali erkekler ve 50 yas UGstl asyali
kadinlar, ailesinde HCC oykusu olanlar ve HDV
koinfeksiyonu bulunanlarda 6 ayda bir USG
istenmelidir(AFP olsun olmasin).

* USG vapilamadigi durumlarda 6 ayda bir AFP
vapilmalidir.
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