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OLGU

59 yas, erkek

Tetkik icin basvurdugu hekimi tarafindan sarilik ve karaciger enzim
yuksekligi nedeni ile acil servisimize yonlendirilmis

Ameliyat, kan transfliizyonu, perkutan yaralanma, dise girisim ve
supheli cinsel temas oykusu yok

Bitkisel Grun kullanimi ve alkol tiketimi yok
Esi ve kizinin Hepatit B nedeni ile ila¢ kullanimi mevcut
Hepatit acisindan daha 6nce tetkik edilmemis

e-Nabiz bilgilerine gore Nisan 2021 ait AST/ALT: 70/115

IN ALl TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNE|



OLGU

Ozgecmis: DM (9 yildir)
Soygecmis: Ozellik yok

Kullandigi ilaclar:
Janumet 2x1

Fizik Muayene:
Genel durumu iyi, bilinc acik, koopere
A:36°C, N:110/dk, TA:150/90 mmHg, SS:18/dk
Skleralar ve mukozalar ikterik
Akciger sesleri dinlemekle dogal
Kalp ritmik ek ses yok uftrim yok
Batin dogal HSM yok

BaKLIMI

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Laboratuvar Tetkikleri

v AST: 1411 U
v ALT: 1382 L
v Thil/ Dbil: 5
v GGT: 168 U,
v LDH: 781 U,

v ALP: 127 U/
v HB: 13.3 g/dL
v' BK: 7700

v' PLT: 194.000

HbsAg (+) 320.17 S/CO
AntiHbs (+) 123.77 IU/L
HbeAg (+) 1.228 S/CO

AntiHBe: (+) 0.07 S/CO

Anti-
Anti-
Anti-

CV (-)
IV (-)
AV 1gG (+)

L g/L

v" Glukoz: 154

g KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Goruntuleme Tetkikleri

> Batin USG:

» Karaciger 6demli ve hipoeekoik goriinimde olup
parankimi kaba graniiler gorinimdedir (parankimal
hastalik?)

» Safira kesesi hidropik goriinimde olup. Kese duvar
kalinhgi ve ekojenitesi artmis 6demli gérinimdedir

» Dalak list sinir boyuttadir (UA: 131mm)
» Batinda serbest sivi gozlenmemistir

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KI.lMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG|



EK TETKIK OLARAK NE ISTEYELIM

v'Anti-HBc-IgM
v’ Anti-HBc-IgG
v’ Delta antikoru —_—

v'"HBV DNA -
‘ o(

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG|



OLASI TANI

v Akut Hepatit B
v’ Kronik Hepatit B Akut Alevlenme
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IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG|



AHB ve KHB Akut Alevlenme
Ayrimini Nasil Yapariz?

Kronik Hepatit B Virusu Infeksiyonunun Yonetimi: Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit
Calisma Grubu Uzlasi Raporu

Klinik Formlar HBsAg HBeA& Anti-HBc IgM Anti-HBc IgG pmti-HBs Anti-HBe  HBV DNA ALT

AHB * i - - - - - +++ et
AHB (pencere dofiemt) - - - - - . ++ P

lyilesmis hepatit B . - - + + + - N
KHB (immiin tolerans) + - - - - - ++++ N
KHB + +/- . + . - 220001U/ml 4
KHB (alevlenme)* + +- +/- + - +- + ++
inaktif HBV tasiyicithgn ~ + - . + . + <2000 |U/ml

Gizli HBV infeksiyonu - - - +- +/- - +

Hepatit B asisi

ergisi ;

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

.zel Sayi



KHB AKUT ALEVLENME \ -

[T

AKUT HEPATIT B

v AILEDE HBV OYKUSU

v IKTER =
v SPLENOMEGALI =
v ASIT

v TRANSAMINAZ ARTIS  me—)
v'Anti-HBc-IgM (-)
v'Anti-HBc-IgG (+)
v'HBV DNA YUKSEKLIG|  —)

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



Antiviral Tedavi Baslayalim Mi?

AKUT B HEPATITI ANTIVIRAL ENDIKASYONLARI
v Fulminant hepatit

v Agir akut hepatit (herhangi biri)
v INR>1.6
v' Bil>10 mg/dL

v" Slrtncemeli seyir (Bil>10mg/dL, > 4 hafta)

—

v Immunsuprese hasta

v' Eslik eden HCV veya HDV

v' Zeminde kronik karaciger hastaligi .

|

—

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]
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OLGUMUZA DONERSEK

Hasta servise yatirildi ve karaciger koruma diyeti

Oral anti-diyabetik ilaci kesildi ve insulin tedavisi baslandi
Parenteral hidrasyon

Tenofovir 1x245 mg

Ursactive 2x500 mg

Laktuloz surup 3x1 olcek

Gunltuk AST/ALT, Tbil/Dbil, INR, KS, elektrolit, bilin¢c takibi

Hasta ve yakinlarina donor hazirhgi icin bilgi verildi

IN ALl TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNE|



19.05.2022- 25.06.2022 Laboratuvar Degerleri
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IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




35,00

30,00

25,00

20
18
16
14
12

10

A O

19.05.2022-25.06.2022 Laboratuvar Degerleri

Total Bilirubin Degeri

19,4
5,81
14996
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DirektBilirubin Degeri

B0
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20,430,73
19,07 18,56 A

10,36

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

oaKLIMI
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19.05.2022- 25.06.2022 Laboratuvar Degerleri

INR Sonucu
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oaKLIMI
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



25.06.2022 Tarihli Degerlendirmede

Konusmasi yavaslamis
Zaman oryantasyonu sinirli

Flapping tremor (+)

Masif asit
INR: 2,20, Thil: 20, Krea: 2.1
Evre 1 HES tablosu

—_—

S N AN N NN

ABY icin Entekavir'e gecilmis

v KHB zemininde akut fulminant ‘ (

karaciger yetmezligi disunuldu

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



Ozel Konaklarda ve Ozel Durumlarda Kronik Hepatit Yonetimi:
Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral
Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu

» Akut fulminant KC yetmezligi

» Dekompanse KC hastalig
» HSK

LIVER TRANSPLANTATION

o’ p'

DONOR

RECIPIENT

Tek kiratif tedavi secenegi

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



BU DURUMDA OLGUMUZA NE YAPILDI?

\g
» \
:

'

v’ Transplantasyon cerrahi ekibi
tarafindan 26.06.2022 tarihinde
canlidan karaciger nakli yapildi

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



HBV
YONETIMI
NASIL
OLMALIDIR

0 |

@n TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
(4 i) KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Karaciger Nakil- HBV

o s

Hepatit B Yonetimi
Post- | Re-infeksiyon
Trans. Hastaliginin

Antiviral Tedavi
Tedaviler Profilaksi tedavisi
A Nakil sonrasi Profilaksi +/- HBIG

TRANSPLANTASYON

Pre-Trans.

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBV-Nakil Oncesi Tedavi

v' ki ana hedef icin verilir

» Dekompanse siroz olan hastada siroza bagl
komplikasyonlari geciktirmek, klinik stabilizasyon

saglamak ya da nakli geciktirmek

> Ikinci olarak da antiviral baskilanma saglayarak nakil
sonrasli donemde re-infeksiyonu engellemek

Liver International. 2021;41:1448-1461.

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HBV-Nakil Oncesi Tedavi .VHCG

ALT ve HBV DNA diizeyine bakilmaksizin
dekompanse siroz hastalarinda hemen
baslanmali

LAM, ADV, LdT, ETV, TDF, TAFKombinasyonlar

“ON") TURK KARACIGER
! ‘mn»" ARASTIRMALARI DERNEGI

PAASLD

(HE STUDY OF LIVER DISEASES

Yuksek genetik bariyere sahip ajanlar tercih
edilmeli

Entekavir ve tenofovir kullanilan en potent |
NA’ lardir EASL

ETV nefrotoksite riskinin yliksek oldugu
hastalarda éncelikli tercih edilmelidir, laktik = /A\RYi\SYL,
asidoz nadir bir komplikasyonudur e

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




OLGUMUZA BIZ NE YAPTIK?

v Nakil 6ncesi TDF
v Akut bobrek yetmezligi nedeni ile Entekavir

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



Nakil Sonrasi Nelerle Karsilasabiliriz?

s Sorun olmayabilir

m HBV re-infeksiyonu olabilir

sm De novo enf/ reaktivasyon

s Mutant HBV enfeksiyonu

r Rejeksiyon

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
(4 [ KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nakil Sonrasi Profilaksi

HBV’nin tam eradikasyonu cok nadirdir

Nakil sonrasi lenf nodu, dalak, periferik kan PMNL ve diger
organlarda HBV persiste etmeye devam eder

Nakil esnasinda dolasimda bulunan viral partiktller yeni
greft icin sorun yaratabilir

Immiinsupresyona bagli olarak artmis viral replikasyon

Ana hedef yeni grefti viruslerden korumak ve re-infeksiyonu
engellemek

Viruses. 2023;15(5):1037

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Nakil Sonrasi HBV Re-infeksiyon

N\
Greft enfeksiyonu ’ Keendini Sinirlayan Hafif Hepatit
\

Kronik hepatit

Fulminan Hepatit

Greft disfonksiyonu ‘
|

Siroz gelisimi /

‘ Fibrozan Kolestatik Hepatit |

/

Greft kaybi

Journal of Liver Transplantation 2021;4:100046

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nakil Sonrasi HBV
Re-infekiyonu
Onlenmesi

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
4 [ KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nakil Sonrasi Profilaksi

v HBV profilaksisi ile nakil sonrasi HBV niikstiniin dnlenmesi
oldukca dnemli (Greft ve hasta sagkalim siiresini uzatmakta)

v" Bu amacla nakil sonrasi donemde
» Hepatit Bimmiunglobilin (HBIG)
lle birlikte
» TDF (3reft enfeksiyonu
> ETV riskini <%5'e dustrir
» TAF gibi potent antivirallerin
kullanilmasi onerilmekte

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Hepatit B
Imminoglobulin
Uygulamasi
Nasil
Yapilir

—_——
—
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IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



Hepatit B Immunglobulin

v' Etki Mekanizmasi;

e Dolasimdaki viral partiktllerin immun kompleksler
olusturarak notralizasyonu

e Ekstrahepatik alanlardan viryon cikisinda rol alan

reseptorlerin blokaji

e HBIG endositoz yoluyla hepatosite girer ve hlcre
icindeki HBsAg ile iliskiye girerek hlicreden HBsAg
sekresyonunu da azaltir

e Enfekte hucrelerin antikora bagimli sitotoksisite ile

lizise Viruses. 2023;15(5):1037

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Review
The Role of Antiviral Prophylaxis in Preventing HBV and HDV
Recurrence in the Setting of Liver Transplantation

Risk of HBV Recurrence

o  HBV-DNA undetectable or <4 log at the time of LT
Low o  HBeAg negativity at the time of LT
Good compliance with antiviral therapy

HBV-DNA > 4 log at the time of LT

HBeAg positivity at the time of LT

History of antiviral resistances

Poor adherence to antiviral therapy

HIV coinfection

Acute-on-chronic liver failure as an indication for LT

Special e HCC
population e  HDV coinfection

High

Viruses. 2023;15(5):1037

88 LMK iR ik ikgoshoLove

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Anhepatik Faz HBIG

HBV nlksunl onleme acisindan dusuk
risk grubunda bulunan hastalarda;

/""\
(N ;‘;i’;ﬁ::ﬁﬁRDERNEGI anhepatik fazda 5 000 IU, yiiksek risk
2/ srubunda olanlara ise 10 000 IU IV

volla HBIG uygulanmasi onerilir

v' Diger kilavuzlar ya risk grubuna ayirmadan farkli doz
onerisinde bulunmus ya da doz onerisinde bulunmamis

. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TURK KARACIGER
ARASTIRMALARI DERNEGI

v Naklin ilk 7 glinde gtinltiik doz 2000
IU’yi ve HBsAg serokonversiyonu
oluncaya kadar HBIG uygulamasina
devam edilir

v" Yedinci giin sonunda HBsAg ve anti-
HBs titresi bakilmali, HBsAg pozitif

ise 7 gun daha gunlik 2 000 IU HBIG
verilmelidir

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



v Karaciger nakli sonrasi donemde HBV
nukstnu dnlemek icin idame HBIG
uygulamasi olarak, aylik 2 000 IU HBIG

uygulanir

] &\. TURK KARACIGER

L 7/ ARASTIRMALARI DERNEGI  v* Idame anti-HBs titresinin 50 IU/L Uzeri
olmasi hedeflenmelidir. HBIG dozunun
anti-HBs titresine bakilarak ayarlanmasi
uygun bir yaklasim olup anti-HBs titresi
>200 IU/L olmasi durumunda HBIG dozu
atlanir

—

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



24 Agustos 2023 — SUT HBIG Odeme Kriterleri

4.2.12.A - Spesifik immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

(1) Hepatit B ve tetanoz immiuinglobulinlerinin ayakta tedavide,
sadece Saglik Bakanliginin onay verdigi endikasyonlarda ve dozlarda
olmak Uzere uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler
tarafindan birer aylik dozda recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir

(2) Hepatit B immunglobulini (HBIg)'nin, Hepatit B virls yuzey
antijeni (HbsAg) tasiyan hastalarda karaciger transplantasyonu
sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda belirlenen risk

grubuna gore asagidaki durumlarin rapor/recetede belirtiimesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



24 Agustos 2023 — SUT HBIG Odeme Kriterleri

a) Risk gruplari ve kriterleri asagida yer almaktadir:

1) Yiksek risk grubu hastalar:

a) Karaciger nakli 6ncesi HBV DNA pozitif olan veya

b) Karaciger nakli dncesi HBeAg pozitif olan veya

c) Karaciger nakli dncesi hepatoseliler kanseri bulunan veya
¢) Delta virlis veya HIV ile ko-enfekte olan veya

d)Karaciger nakli 6ncesi antiviral tedaviye direnc¢ 6ykusu ya da
uyumsuzlugu olanlardir.

2) Dusuk risk grubu hastalar; karaciger nakli 6ncesi HBV DNA negatif

olanlardir.

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



24 Agustos 2023 — SUT HBIG Odeme Kriterleri

b) Karaciger naklinin anhepatik fazinda; yuksek risk grubu
hastalarda 10.000 IU, dusuk risk grubu hastalarda 5.000 IU HBIg
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

c) Dusuk ve yuksek risk grubundaki hastalara nakilden sonra;

1) 7 gun boyunca her gin 2.000 IU HBIg kullanilabilir. Nakilden 7
glin sonra HBsAg ve AntiHBs dlizeylerine bakilir. HBsAg negatif olmasi
durumunda ve/veya AntiHBs dizeyi>100 U/l ise aylik 2.000 IU HBIg
idame tedavisi uygulamasina gecilir.

2) Nakilden 7 glin sonra HBsAg pozitif olmasi durumunda ve/veya
AntiHBs diizeyi<100 IU/l 7 gin boyunca her giin 2.000 |IU HBIg
kullanilabilir. Nakilden 14 giin sonra AntiHBs dlizeylerine yeniden
bakilir. AntiHBs diizeyi>100 IU/I ise aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi

uygulamasina gecilir.

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



24 Agustos 2023 — SUT HBIG Odeme Kriterleri

3) Nakilden 14 giin sonra AntiHBs diizeyinin<100 U/l olmasi halinde
7 gun boyunca her gun 2.000 IU HBIg kullanilabilir. Bu sirenin de
sonunda AntiHBs duzeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU HBIg idame
tedavisi uygulamasina gecilir.

(Ek: RG- 25/08/2022- 31934/ 25-a md. Yurirlik: 03/09/2022)

4) Nakilden 14 giin sonra HBsAg negatif ve AntiHBs diizeyi>100 IU/I
ise aylik 2.000 IU SC HBIg idame tedavisi uygulamasina gecilebilir. Bu
sirenin de sonunda AntiHBs dlizeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU SC
HBIg idame tedavisi uygulamasina gecilir

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Merkezimizin Uygulamasi

l Anhepatik fazda:
— Yuksek risk grubu: 10 000 U
— Dusuk risk grubu: 5000 U

L Nakil sonrasi:

- 2000 IU/ glin HBIg 7 glin, 7.glin Hbsag ve AntiHBs bakiliyor. HbAg (-)
ve /veya AntiHbs>100 IU ise aylik 2000 |U HBIg

- 7.gin HbAg (+) ve veya AntiHbs<100 IU ise 7 giin 2000 IU/glin HBIg
veriliyor. AntiHbs>100 IU ise aylik 2000 |U HBIg

- Nakilden 14 giin sonra AntiHbs<100 U ise 7 giin 2000 1U/glin HBIg.
Sure sonunda AntiHbs’den bagimsiz aylik 2000 IU HBIg

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Hepatit B
Imminoglobulin
Ne Zaman Kesilmelidir

—_——
—
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IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]



ﬁ TURK KARACIGER
% s /) ARASTIRMALARI DERNEGI

AMERICAN ASSQCIATION FOR
[HE STUDY OF LIVER DISEASES

Kisa siireli HBIG (siire ve doz belirtilmemis)

Dusuk risk grubunda olan hastalarda

HBIG uygulamasi nakilden 1 yil sonra
kesilebilir. Potent NA tedavisine devam

edilir.

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



EASL

() TR kanacice v Yiksek risk grubunda yer alan
4% s </ ARASTIRMALARI DERNEGI . .

hastalarda ise nakilden sonra
HBV nikstunid engellemek icin
NA ile birlikte HBIG tedavisinin
uzun sureli verilmesi onerilir

AMERICAN ASSOCIATION FOR
[HE STUDY OF LIVER DISEASES

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
4 [ KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



24 Agustos 2023 — SUT HBIG Odeme Kriterleri

c) HBIg idame tedavileri icin diizenlenen her recetede
HBsAg veya HBV DNA sonuclari yer almalidir;

1) HBsAg veya HBV DNA sonucunun pozitif olmasi
durumunda HBIg tedavisi sonlandirilir.

2) Dusuk risk grubu hastalarda her halukarda karaciger
naklinden 1 vil, yliksek risk grubu hastalardan karaciger nakli
oncesi hepatoseluler kanseri bulunan hastalarda karaciger
naklinden 10 yil, diger yuksek risk grubu hastalarda karaciger
naklinden 5 vil sonra HBIg tedavisi sonlandirilir. Delta virig
eya HIV ile ko-enfekte olan hastalarda ise karaciger naklinden
onra Omur boyu HBIg tedavisi devam eder.

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



OLGUMUZA DONECEK OLURSAK

v Olgumuz yiksek risk grubunda
v' Anhepatik fazda 10 000 IU HBIG iv verildi

v' 7. gunde Antihbs > 100 IU aylik 2000 IU uygulamasina
gecildi

> ilk yil 3 ay ara ile klinik, serolojik ve biyokimyasal degerlendirme,
ardindan 3-6 ay ara ile kontrol

» 3-6 ayda bir ultrasonografi yapiimali

IN AL/ TORK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLAR! DERNEG



OLGUMUZA DONECEK OLURSAK

23.08.2023 Tarihli kontrolinde;
» Entekavir tedvaisine devam
Anti-Hbs 71.27 IU/L
HBsAg (-)
ALT: 33 IU/L
AST: 22 IU/L
INR: 1.04 Sn
HBV DNA (-)

IN AL/ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



OZET OLARAK

v Cogu hastanin nakil 6éncesi NA tedavisi almasiyla ve HBV DNA (-)
olarak karaciger nakline girmesiyle

v Nakil sonrasi potent NA tedavileri ve HBIG profilaksisiyle nakil sonrasi
hepatit B reklrrensi olasiligi cok azalmistir

v" Nakil sonrasi NA tedavisi sarttir. HBIG profilaksisi degisken oneriler...
v' Duslk riskli hastalarda HBIG profilaksisi kisa siirede kesilmesi

v" Yuksek riskli hastalarda uzun sureli veya 6miir boyu HBIG profilaksisi
gerekir. Stresi konusunda Universal bir tavsiye yoktur



