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Giris

« Coronavirus hastaligi (COVID-19) sebep
oldugu mortalite ve morbidite ile

dinyamizi etkilemeye devam etmektedir

* Kronik hepatit B tanili hastalarin
takibinde invaziv olmayan yontemlerle
periyodik olarak degerlendirilmesini

onermektedir
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Olgularnin Klinik ve Laboratuvar
Hepatitis B virus (HBV) infection remains a global public health
problem with changing epidemiology due to several factors
including vaccination policies and migration. This Chinical Prac-
tice Guideline presents updated recommendations for the opti-
mal management of HBV infection. Chronic HBV infection can
be classified into five phases: (1) HBeAg-positive chronic infec- Introduction
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Abstract Worldwide, some 240 million people have update the recommendations for the optimal management
chronic hepatitis B virus (HBV). with the highest rates of of chronic HBV infection. The 2015 guidelines were
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Giris

« Tedavi almayan kronik hepatit B tanili hastalar

— Hbe Ag pozitif, tedavi kriterlerini karsilamayan hastalar en az 3 ayda bir ALT,
6-12 ayda bir HBV DNA, 12 ayda bir fibrozis

— Hbe Ag negatif, serum HBV DNA <2 000 TU/mL olan hastalar 6-12 ayda bir ALT,
HBV DNA

— Hbe Ag negatif, serum HBV DNA >2 000 TU/mL olan hastalar ilk yil 3 ayda bir
sonrasinda 6-12 ayda bir ALT, HBV DNA

takip edilmelidir

E ean Association for the Study of the Liver. Electronic address: easloffice@easloffice.eu; European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017



Giris

Tedavi alan kronik hepatit B hastalarinda

— Tedavinin ilk yilinda ALT ve HBV DNA takibi 3 ay ara ile, sonrasinda 6-12 ayda bir
HBV DNA ve ALT bakilmasi 6nerilmektedir

Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) tedavisi alan tim hastalarda belli araliklarla GFR, fosfat
takibi onerilmektedir

Renal izlem sikhgi ilk yil 3 ayda bir, herhangi bir bozulma olmazsa sonraki dénemlerde 6 ayda bir
yaptlabilir

GFR< 60 mL/dk veya serum fosfat< 2 mg/dL olan hastalarda daha yakindan izlem 6nerilmektedir

European Association for the Study of the Liver. Electronic address: easloffice@easloffice.eu; European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the
management of hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017



Giris

Kronik hepatit B'de HBV DNA diizeyi dalgalanma gosterebilecegi igin, HBV DNA diizeyinin tek dlgtima ile
inaktif HBsAg tagtyicist tamst konulmamahdir. Hastalar ilk yil 3 ay arayla ALT yoniinden izlenmelidir. ALT
seviyesi normal devam eden olgularda ise 6-12 ayda bir ALT diizeyi olgilmelidir. Inaktif HBsAg tagtyictlaninda
HBV DNA ditzeyt 6-12 ay ara tle olgalmelidir (1,3.9,10),

B. Niikleoz(t)id Analogu Kullanan Hastalar (1,16):

Tedavi stiresince ALT takibi iger ay ara ile yapilmahdir. HBV DNA duzeyleri her 3-6 ayda bi
bakilmalidur.

Tedavi kesildikten sonra ilk @i¢ ay boyunca ayda bir ALT ve 3. ayda HBV DNA ol¢iimi yapal:
aydan sonra 3-6 aya ara ile ALT, 6 ay ara ile HBV DNA ol¢imi yapilabilir.

Yiiksek niskli bireylerde (ailede siroz ya da HSK dykisa bulunmass, endemik bolgede yasama, erkek cinsiyet
ve yagin 40"dan yukart olmast) 6 ayda bir AFP ve USG, diisiik riskli bireylerde yilda bir dnerilmekiedir,

Clinical Practice Guidelines

Monitoring of patients treated with ETV, TDF or TAF
Recommendations

7

e All patients treated with NA should be followed with

periodical assessments including ALT and serum HBV
DNA (Evidence level 1, grade of recommendation 1).

Patients at risk of renal disease treated with any NA and
all patients regardless of renal risk treated with TDF
should undergo periodical renal monitoring including
at least estimated glomerular filtration rate (eGFR) and
serum phosphate levels (Evidence level 11-2, grade of
recommendation 1).

Patients on TDF at risk of development and/or with
underlying renal or bone disease should be considered
for a switch to ETV or TAF, depending on previous
LAM exposure (Evidence level 11-2/1, grade of recom-
mendation 1).




Amag ’ATJ

COVID-19 pandemisinde hastalarin hastaneye gelmekten uzak durmasi ve ilkemizde
hastanelerde yasanacak yogunlugun getirecegi bulasin oniine gegebilmek igin raporlu

ilaglarin regetesiz temini saglanmistir

Bu durum hastalarin ilaca erisimini kolaylastirmis ancak takiplerinde aksaklik olusturmustur

Bu ¢alismamizda pandemi donheminde kronik hepatit B hastalarimizin takibinde ne gibi

degisiklikler oldugunu géstermeyi amagladik



Gerec¢ ve Yontem

Calismaya enfeksiyon hastaliklar: polikliniginde takip edilen kronik hepatit B tanili 250 hasta
dahil edildi.

Hastalarin Mart 2020 -Mart 2022 tarihleri ve Mart 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda
bakilan tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi

Yeni tani hastalar ¢alismaya dahil edilmedi

Hastalarin demografik verilerine ve tetkik sonuglarina hastane bilgi sisteminden, hasta

dosyalarindan ve e-nabiz uygulamasindan ulagild:



Gerec¢ ve Yontem

Hastalarin tetkik bakilma sikliklar: dort gruba ayrilarak incelendi

— 1; 6 aydan az araliklarla tetkik istenen

— 2. 6 ay-1yil arasinda tetkik istenen

— 3. 1 yil-2 yil arasinda tetkik istenen

— 4. 2 yildan uzun siire sonra tetkik istenen

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
programi kullanildi

Verilerin sikliginin tanimlanmasinda sayisal degerler (n), yiizde (%) ve ortalama degerleri
kullanildi



Bulgular

kronik hepatit B tanili 250 hasta

hastalarin %41' i kadin, %59’ u erkek, yas ortalamalari 46 ( min 18-max 78)

Hastalarin %70'inde herhangi bir komorbid hastalik yokken, %30'unda en az bir komorbid hastalik vardi

En sik goriilen komorbiditeler sirasiyla HT (%11), DM (7%8), KOAH (7%5)




Bulgular

* Calismaya alinan hastalarin
— 78" i HBe Ag pozitif, %92'si anti HBe pozitif
— %4’ inde HDV koinfeksiyonu
— 7 hastada HBV' ye bagli siroz, 5 hastada HBV' ye bagli karaciger transplant 6ykisii

— 8 hasta immunsupresif tedavi almaktayd:

* Hastalarin %60' 1 antiviral tedavi almaktaydi \ HBV

— %30'u Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) »_ ~  HEPATITIS B

N

— %28'i Entekavir (ETV)

— %Z2'si Tenofovir alafenamid fumarat (TAF)




Bulgular

« HBV DNA

« Pandemi dncesinde
— %5 'inde > 2 yil
— %24 'liinde 1 yil-2 yil
— %31'lnde 6 ay-1 yil
— %40 'inda < 6 ay

« Pandemi siiresince
— %58’ inde >2 yil
— 7%12'sinde 1 yil-2 yil
— %22'sinde 6 ay-1 yil
— %8' inde <6 ay




AST, ALT

Pandemi oncesinde

%1 ‘inde > 2 yil

%12 'sinde 1 yil-2 yil
%9 'unda 6 ay-1 yil
%78 'inde < 6 ay

Pandemi sliresinde

%17 sinde > 2 yil
%45' inde 1 y1l-2 yil
%18' inde 6 ay-1yil
%20’ sinde < 6 ay

Bulgular

Liver

Pandemi siiresince AST, ALT tetkikleri 1
ythn altinda araliklarla bakilan hastalarin
%83’ linde HBV takibi igin degil de baska
nedenlerden dolay: bakildigi goriildii



Bulgular

« Pandemi siresinde

— Tedavi alan 5 hasta kendisi tedaviyi birakmisti (birisi gebelikte)

— HBs Ag pozitif olup immunsupresif tedavi alan 1 hastada HBV reaktivasyonu

— ETV dlan bir hastada gebelik

— TDF tedavisi alan 2 yildan uzun siiredir takipsiz olan
3 hastada osteoporoz

— 2 hastada Hbs Ag kaybi




Sonug

COVID-19 pandemisi diinyamiza getirdigi mortalite ve morbiditenin yaninda
birgok hastaligin tani, tedavi ve takibinde de sorunlara yol agmistir

Calismamiz COVID-19 pandemisi siiresince hastanemizde kronik hepatit B
hastalarinin takibinde ne gibi degisiklikler oldugunu gostermektedir
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