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Osteopend

« Dusuk kemik yogunlugu
« Kemik mineral yogunlugu normalin altinda ancak
osteoporoz seviyesinde degil

« QOsteoporoz gelisme riski tasiyan bir ara asama

« Kemik mineral yogunlugunun gencg erigkine gore -1 ile -
2.5 standart sapma (SD) arasinda olmasi
*-25<TSkoru<-1

Turkiye Osteoporoz Dernegi — WHO Tanimlamasi
CDC - Bone Health for Life: Osteoporosis and Low Bone Mass in the United States
CDC - Osteoporosis: Facts & Figures




Osteoporoz

* En sik gorulen metabolik kemik hastalig

« Dusuk kemik kutlesi ve kemik mikroyapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganhginin ve Kkirik olasiliginin artmasi

« Kemik mineral yogunlugunun geng erigkine gore 2.5 SD
ya da daha dusuk olmasi

*T skoru £-2.5

Yerlesmis osteoporoz: T skoru <-2.5 + =1 frajilite kirigi

Turkiye Osteoporoz Dernegi — WHO Tanimlamasi
CDC - Bone Health for Life: Osteoporosis and Low Bone Mass in the United States

CDC - Osteoporosis: Facts & Figures




Tani - DEXA

 DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry)
= Cift enerjili X-1gIn1 absorbsiyometrisi

« Lomber vertebra, femur boynu ve bazen onkol gibi
bolgelerin kemik mineral yogunlugunu olcer

« Sonugclar iki farkli referans karsilastirmasina gore
degerlendirilir:

e T-skoru
e Z-skoru

WHO Technical Report Series 843. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. (1994).
ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Official Positions 2019.

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center. Understanding Bone Density Test Results.

Cleveland Clinic. DEXA Scan: Bone Density Measurement.




T-Skoru

« T = Geng erigkin referans degeri

* Kisinin kemik mineral yogunlugu, ayni cinsiyetteki
saglikli gencg erigkinlerin ortalamasiyla karsilastirilir

Kullanim amaci:

« 50 yas uzeri erigkinlerde ve menopoz sonrasi kadinlarda
osteopeni/osteoporoz tanisi

 Dinya Saglk Orgitli tanimlari bu skora dayanir.

WHO Technical Report Series 843. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. (1994).
ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Official Positions 2019.

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center. Understanding Bone Density Test Results.

Cleveland Clinic. DEXA Scan: Bone Density Measurement.




T-Skoru

T-skoru degeri Yorum Tani
>-1.0 Normal —

Dusuk kemik

-1.0ila-2.5 ciitlesi

Osteopeni

Belirgin kemik
< -
<-=2.5 kaybi Osteoporoz

I WHO Technical Report Series 843. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. (1994).
Ny ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Official Positions 2019.

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center. Understanding Bone Density Test Results.

Cleveland Clinic. DEXA Scan: Bone Density Measurement.




Z-Skoru

« Z =Yasa ve cinsiyete gore uyarlanmis referans
degeri

 Kisinin kemik yogunlugu, yasina, cinsiyetine ve etnik
kokenine uygun bireylerin ortalamasiyla karsilastirilir

Kullanim amaci:

 Premenopozal kadinlarda, 50 yas alti erkeklerde ve
cocuklarda degerlendirme

« Osteoporoz tanisi koymak icin degil, altta yatan
nedenin arastiriimasi icin

WHO Technical Report Series 843. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. (1994).
ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Official Positions 2019.

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center. Understanding Bone Density Test Results.

Cleveland Clinic. DEXA Scan: Bone Density Measurement.




Z-Skoru

Z-skoru degeri Yorum
>_-2.0 Ya§ua gore normal kemik
yogunlugu

“Yas icin beklenenden dusuk”

<-2.0 kemik yogunlugu (sekonder neden
arastiriimal)

— WHO Technical Report Series 843. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. (1994).
; | Y ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Official Positions 2019.

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center. Understanding Bone Density Test Results.

Cleveland Clinic. DEXA Scan: Bone Density Measurement.




Ozetle

Ozellik T-skoru Z-skoru
L Yas ve cinsiyet

Referans grup Geng eriskin (20-30 yas) eslestirilmis

Osteopeni / osteoporoz ~ Sekonder neden
Kullanim alani

tanisi arastirmasi
Kullanildigi Postmenopozal kadin, Premenopozal kadin,
populasyon =250 yas erkek <50 yas erkek, cocuk
WHO tanimi igin Evet Hayir

kullanthir mi?

WHO Technical Report Series 843. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. (1994).
ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Official Positions 2019.

NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center. Understanding Bone Density Test Results.

Cleveland Clinic. DEXA Scan: Bone Density Measurement.
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Sadece DEXA mi?

Yontem

QCT (Quantitative
Computed
Tomography)

pQCT (Peripheral
Quantitative CT)

QUS (Quantitative
Ultrasound)

HR-pQCT (High-
Resolution
Peripheral QCT)

MRI (Manyetik
Rezonans
Goruntuleme)

SIT (Single Photon
Absorptiometry)

Acilim / Temel
Prensip

BT tabanli 3 boyutlu
volumetrik kemik
mineral yogunlugu
Olcimi

QCT’nin periferik
versiyonu

Ses dalgalariile
kemik kalitesi
Olcima

Yiksek
¢OzUnarlakla
mikroargi analizi

Kemik mikroarsisini
manyetik alan ile
degerlendirir

Tek foton emilimi ile
kemik yogunlugu
Olcimu (eski
yontem)

Olgiim Alani
Omurga (trabekdiler

kemik)

Radius, tibia

Topuk (kalkaneus),
tibia, falanks

Radius, tibia

Vertebra, kalca

Onkol, topuk

Avantajlari

Trabekuler kemigi
duyarl olger
Volumetrik
(mg/cms) dlguim
saglar
Trabekuler ve
kortikal kemik
ayrimi yapabilir
Dusuk radyasyon

Radyasyonsuz
Tasinabilir, ucuz
Tarama amagli
kullanilabilir

Kemik mikro-
yapisini (trabekuler
kalinlik, baglanti)
degerlendirir
Yuksek hassasiyet

Radyasyonsuz
Mikroarsi hakkinda
bilgi verir

Basit cihaz altyapisi

Dezavantajlar

Yuksek radyasyon
(50-500 uSv)
Pahali

Sinirli erigsim

Sadece periferik
bolgeler

Sinirh klinik
gecerlilik

BMD'yi dogrudan
Olgmez

Cihazlar arasi
farklar blyuk
WHO tanisi
konulamaz

Yuksek maliyet
Arastirma
merkezleriyle sinirli

Pahali

BMD 6lgmez

Klinik tani igin
onayli degil
Guncelde
kullaniimaz

Dusuk dogruluk
Kisitli bolge 6lgumu

Kullanim Alani

DEXA sonuglari
guvenilmezse veya
arastirmalarda

Arastirma, ek
degerlendirme

Toplum taramasi,
On deg@erlendirme

Arastirma, ileri
analiz

Arastirma, 6zel
klinik durumlar

Tarihsel 6neme
sahip, artik
kullanilmaz




DEXA

Altin standart!

Ozellikleri:

Kemik mineral yogunlugununun dogrudan olcimu

En sik lomber vertebra (L1-L4), femur boynu ve gerekirse énkol (radius)

bolgeleri

Radyasyon dozu cok diistik (¥1-10 uSv).

'(Ij'-skoru ve Z-skoru olctimlerini verir > WHO tani kriterleri bu skorlara
ayanir.

Neden “altin standart”tir?

Uluslararasi tim kilavuzlar tani icin DEXA’ya dayanir
Hem duyarhligi hem 6zgullugi yuksek
Tekrarlanabilir ve standardize edilmis




Hepatit B — Kemik Saghgi lliskisi

scientific reports

Bone loss in hepatitis B
virus-infected patients can

be associated with greater
osteoclastic activity independently
of the retroviral use

Renata Daessor di’"’, Ligia Moriguchi Watanabe®, Mariana Palma Guimarkes?,
Elen Almeida Romao?, Ana de Lourdes Candolo Martinelli?, Rodrigo de Carvalho Santana® &

Anderson Marliere Navarroa?

81 kronik viral hepatit B (KHB) hastasi (30-50 yas)
3 grup:

f Jedavisiz tasiyicilar (n = 27)

B Jenofovir kullananlar (n = 27)

B 1 amivudin/entekavir kullananlar (n = 27)

*DEXA (Z-Skoru)
*Biyokimyasal belirtecler: Osteokalsin, deoksipiridinolin (DPD), PTH, D vitamini,
IGF-1, FGF-23, Ca, P, Mg

Hormonlar: Testosteron, dstrojen, FSH, LH




scientific reports

Bone loss in hepatitis B
virus-infected patients can

be associated with greater
osteoclastic activity independently
of the retroviral use

Renata Dessordi’ , Ligia Moriguchi Watanabe’®, Mariana Palma Guimarhes”,
Elen Almeida Romao’, Ana de Lourdes Candolo Martinel!li?, Rodrigo de Carvalho Santana” &
Anderson Marliere Navarra?

Osteopeni sikligi:
*Lomber bolgede — %7.4 (tedavisiz), %14.8 (TDF), %7.4 (LAM/ETV)

Kemik yapim belirtegleri (osteokalsin, PTH, IGF-1, FGF-23) normal.

*Kemik yikim belirteci (Uriner DPD) tUm gruplarda ytiksek — artmig osteoklast
aktivitesi.

*Artmis rezorpsiyon aktivitesi antiviral kullanimindan bagimsiz bulunmusg!

«KHB infeksiyonu, antiviral kullanimi olmasa bile kemik rezorpsiyonunu
arttirabilir»

— Olasi mekanizma: inflamasyon ve viral yikin kemik metabolizmasi tGizerindeki
etkisi.

— Tenofovir, lamivudin veya entekavir kullanimi ek risk olugturmamis.




Medicine

COVHOOPILOVHISVIOOVISENIOENTS

OBSERVATIONAL STUDY

OPEN

Association Between Chronic Hepatitis B Virus Infection
and Risk of Osteoporosis

A Nationwide Population-Based Study

Chien-Hua Chen, MD, MPH, Cheng-Li Lin, MSec, and Chia-Hung Kao, MD

*Tayvan, ulusal saglik sigortasi veritabani

«2000-2011, yas =20
*Toplam 180.730 kisi:
» Hepatit B Virusu (HBV) ile infekte: 36.146
« Kontrol: 144.584 (1:4 eslestirme)
*Ortalama izlem: ~5.8 yil

*lleri siroz veya HCV infeksiyonu olanlar digland..
*Cok degiskenli analiz: yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar (DM, HT, HL, CKD

vb.) ve ila¢ kullanimlari (steroid, PPI, aspirin, 6strojen replasmani) igin
duzeltildi.

NIV ULUSAL VIRAL HEPATITSIMPOZ) UMU "P‘ -
(1
v ir .
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covTLOTVLOTISISITICOIPISEVPTISISYFTS

OBSERVATIONAL STUDY

Association Between Chronic Hepatitis B Virus Infection
and Risk of Osteoporosis

A Nationwide Population-Based Study

Chien-Hua Chen, MD, MPH, Cheng-Li Lin, MSc, and Chia-Hung Kao, MD

Osteoporoz insidansi:
*HBV (+): 2.59 / 1000 kisi-y1l
*Kontrol: 2.81 / 1000 kisi-yil

*HBV infeksiyonu osteoporoz riskini arttirmakta

Yasa gore etki:

*<49 yas — risk en yuksek

=65 yas — iligski zayiflamis

Cinsiyet: Kadinlarda risk 2.9 kat fazla
Eslik eden siroz: Ek olarak riski arttirmis

*Kirik riski: HBV ile anlamli iligki saptanmamis
*Antiviral tedavi (tenofovir, lamivudin, entekavir) osteoporoz riskini
azaltmamig




Medicine

COVHOOPHOOPNISPIOOPIEEVIOEVTIS

OBSERVATIONAL STUDY

OPEN

Association Between Chronic Hepatitis B Virus Infection
and Risk of Osteoporosis

A Nationwide Population-Based Study

Chien-Hua Chen, MD, MPH, Cheng-Li Lin, MSc, and Chia-Hung Kao, MD

«KHB infeksiyonu, ileri karaciger hastaligi olmasa bile
osteoporoz riskini artirir»

« Etki yasla azalmakta, ozellikle genc (<50 yas) bireylerde
belirgin
« Kirik riski uzerinde anlamli etki yok

« Olasi mekanizma: Kronik inflamasyon, sitokin artisi (TNF-
a, IL-6), D vitamini metabolizmasi bozuklugu




Klinik mesaj

*KHB hastalarinda kemik sagligi izlemi (DEXA) Onerilir.

Ozellikle genc ve kadin hastalarda erken tarama
degerlendiriimeli.

*Osteoporoz riski, klasik faktorlerle (yas, menopoz, siroz,
steroid kullanimi) birlikte degerlendirilmelidir.




Hepatit B — Kemik Saghg lliskisi

Kronik inflamasyon ve sitokinler

« HBV infeksiyonu kronik hale geldiginde, IL-6, TNF-a gibi
proinflamatuvar sitokinler artar.

 Bu sitokinler osteoklast aktivitesini artirarak kemik
rezorpsiyonunu hizlandirir.

« Sonuc: Kemik yikimi artar, kemik yapimi azalir.

Wang J et al. Association between chronic hepatitis B infection and osteoporosis: a meta-analysis. Sci Rep. 2021;11:11506.
Chen CH et al. Bone mineral density in chronic hepatitis B patients. PLoS One. 2016;11(9):e0161838.




Hepatit B — Kemik Saghg lliskisi

Karacigerin metabolik roli

« Karaciger, D vitamini aktivasyonu ve IGF-1 (insulin-like
growth factor 1) tretiminde merkezi rol oynar
« HBV nedeni ile karaciger fonksiyonu bozuldugunda:
— D vitamini metabolizmasi aksar,
— IGF-1 azalr,
— Kalsiyum-fosfor dengesi bozulur.
=> Bunlarin timuU kemik mineralizasyonunu zayiflatir.

Wang J et al. Association between chronic hepatitis B infection and osteoporosis: a meta-analysis. Sci Rep. 2021;11:11506.
Chen CH et al. Bone mineral density in chronic hepatitis B patients. PLoS One. 2016;11(9):e0161838.




Hepatit B — Kemik Saghg lliskisi

Siroz ve sekonder hipogonadizm

- lleri evre HBV iligkili karaciger hastaliginda
testosteron/0strojen azalir — kemik kutlesi kaybi hizlanur.

Malabsorpsiyon ve beslenme bozuklugu
« Karaciger hastaligi ilerledikgce yagda ¢cozunen
vitaminlerin (6zellikle D) emilimi azalir.

* Bu da kronik D vitamini eksikligi ve buna bagli
osteomalazi/osteoporoz riskini artirir.

Tedaviye Bagl Faktorler (TDF vs. TAF)

Wang J et al. Association between chronic hepatitis B infection and osteoporosis: a meta-analysis. Sci Rep. 2021;11:11506.
Chen CH et al. Bone mineral density in chronic hepatitis B patients. PLoS One. 2016;11(9):e0161838.
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H.T., 70 yas, kadin
15.04.2016: ilk basvuru

6 yildir bilinen KHB

16 aydir lamivudin kullaniyor
ALT ve AST normal
HBV-DNA: 4563 kopya/mL

Lamivudin 2 TDF




« 15.04.2016: ik basvuru
— Lamivudin - TDF

 09.02.2018: DEXA!
— Osteopeni mevcut =2 FTR gorusu istendi!
— D vit: 22,8 ng/mL
— Kalsiyum karbonat + kolekalsiferol

« 13.11.2018: D vit: 18 ng/mL

 FTR takibinde
— 17.12.2019 - Intraartikller metilprednizolon!




e 01.07.2021: Kontrol DEXA
— Lomber vertebra T-Skoru: -2,1
— TDF = TAF

e 12.11.2024: Kontrol DEXA
— Lomber vertebra T-Skoru: -2,1




Antiviral Therapy 2020; 25:21-32 (doi: 10.3851/IMP3346)

Original article

The effect of tenofovir disoproxil fumarate on
bone mineral density: a systematic review and
meta-analysis

Benjamin Baranek', Shaoyuan Wang?', Angela M Cheung??, Sharmistha Mishra**®, Darrell HS Tan*>¢*

« Ik 1 yil icinde, 6zellikle TDF iceren rejimlerle antiretroviral
tedaviye basladiktan sonra lomber vertebrada ve femurda
kemik mineral dansitesinde dususler




ORIGINAL ARTICLE LIVER

Effects of Long-Term Tenofovir and Entecavir Treatment on
Bone Mineral Density in Patients with Chronic Hepatitis B

Resul Kahraman'™, Abdurrahman Sahin'=', Oguzhan Oztiirk'>, Turan Calhan', Siileyman Sayar'”, Evren Kanat', Levent Doganay',
Kamil Ozdil'

Department of Gastroenterology, Health Science University, Umraniye Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

« 2-3 yil icinde, ozellikle eriskin KHB hastalarinda, lomber
vertebra bolgesinde anlamli dususler

NIVULUSALVIRAL HEPATIT SIMPOZYUMU - o2 .
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« P.S., 66 yas, erkek, annesi KC-S nedeniyle ex
* Ik basvuru: 28.04.2011 (Yeni tani)
« Sonrasinda 5 yil takipsiz

08.02.2016:

* Anti-HBe (+)

 ALT ve AST normal

« HBV-DNA: 487 IU/mL
* Delta: Negatif




13.07.2016:

« ALT: 82 U/L, AST Normal.

« HBV-DNA: 62600 IU/mL

» Hepatobiliyer USG: Parankim ekosu hafif kaba grantiler.

01.11.2016:

« ALT: 177 IU/mL, AST: 116 IU/mL

« HBV-DNA: 3.730.000 IU/mL

« INR: 0,93

« KC biyopsisi = Yetersiz numune

 Dis merkezde 2. biyopsi = Yetersiz numune
 Tedaviye gerek yok, takip!




18.05.2017:
« ALT: 187 IU/mL, AST: 113 IU/mL
 HBV-DNA: 7.460.000 IU/mL

« 3. biyopsi - HAI:8/18 F: 4/6
— TDF tedavisi baslandi

03.01.2018:
« ALT: 29 IU/mL, AST: 24 1IU/mL
« HBV-DNA: Negatif




13.01.2021:

« DEXA (2020°de de istenmis ancak hasta ¢cekime gitmemis)
— Osteopeni (Lomber vertebra T-Skoru -2,1) 2 FTR - gitmemis
— TDF = Entekavir
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* N.K., 71 yas, Erkek
04.04.2013: Ik basvuru
* Anti-HBe (+)
 HBV-DNA negatif

* 3 vyildir TDF kullaniyor

22.01.2018:

 DEXA - Osteopeni =2 FTR = Kalsiyum karbonat
+ kolekalsiferol

— D vit: 25 ng/mL




3.10.2019:
* Kontrol DEXA - Hasta cekime gitmiyor.

« PANDEMI! = Hasta, 2022 yilina kadar kayip!

21.02.2022:

* Kontrol DEXA -
— Lomber T-Skoru: -1,4
— Femur T-Skoru: -1,5
— FTR takibi
— TDF - Entekavir




JDC

Coronavirus Pandemic

Impact of COVID-19 pandemic on diagnosis and treatment access of
patients with viral hepatitis in Turkey

Fatma Eser!, Rahmet Gliner', Yunus Giirbliz2, Meral Akdogan?, Zeynep Bilgic*, Nesibe Korkmaz®, Derya
Ari®, Gamze Sanlidag’, Sengul Kesim Ucar®, Tolga Diizenli®, Tansu Yamazhan’

« Pandemi doneminde viral hepatit hastalarinin teshis,
tedavi baslama ve takip sikliginda bozulmalar

* Ayaktan basvuran hasta sayisi pandemi oncesi doneme
gore belirgin sekilde dusmus (134.647 — 106.548)

« Takipteki laboratuvar kontrollerine uyumda da dusus:
Ozellikle tedavinin 4., 12., 24. haftalarindaki takiplerde

anlamli azalma




Hepat Mon. 2022 December; 22(1):e132174. https://doi.org/10.5812/hepatmon-132174.

Published online 2022 December 5. Research Article
)
The Effects of the COVID-19 Pandemic on Clinical and Laboratory

Follow-up of Patients Diagnosed With Chronic Hepatitis B: A
Multicenter, Prospective, Observational Study

Fethiye Akgul ", Yusuf Arslan', Mehmet Celik?, Omer Karasahin® and Mustafa Kemal Celen *
220 hasta incelenmis;

* %64,5'i pandemi surecinde kontrol randevularina
gelmemis

* %15,5 hasta tedaviyi birakmis durumda
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Z.A., 50 yas, Kadin

2011: Dis merkezde tani almis
2013: TDF baslanmis.

22.01.2018: DEXA - Osteopeni =2 FTR

— D vit: 6 ng/mL
08.05.2019: Kontro
20.01.2022: Kontro
07.02.2024: Kontro

DEXA - Normal!
DEXA - Normal!
DEXA - Osteopeni

Femur boynu T-Skoru: -1,2
FTR = Kalsiyum karbonat + kolekalsiferol

TDF = Entekavir




Klirrvik Dergizi 20235; 36(Oxml Say: 1): 1-22

Kronik Hepatit B iInfeksiyonunun Yonetimi: Turk
Kilinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar:
Dermegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlas:s
Raporu—-2023 Guncellemesi

Management of Chronic Hepatitis B Infection: A Consensus Report of the
Study Group for Viral Hepatitis of thhe Turkish Society of Clinical Microbiclogy
and Infectious Diseases-2023 Update

Nese Demirtdrk’ L Adem Kose” , Onur Ural® , Al Asan* , Sener Barut® L Sua SUmer” L, Funda
Simgsek” , Nesrin Tdrker”

TAryonkarahisar Saghk Bitirmleri Oniversitesi Ty> Fakaltesi, Infeksiyon Hastalikiar ve Klinik Mikrobiyvoloji Anabilirn Dol A?orvkurﬂh:sou
Tarkiye; “Insna Universitesi Tip Fakaltesl, Infeksiyon Hastalikiar: ve Klinlk Mikrobiyolopl Anabilirm Dal, Malatya, Tarkiye; “Selcuk Oniversites!
Tip Fakaltesi, Infaksiyon Hastcalikicar va Klinik AMikrobiyolofi Anabilivny Dall, Konya, Tarkiye, *Saghk Bilirmveri Oniversitesi, Bursa Yaksok

Ihtincar Sagik Uygulame ve Aragticmma Merkexl, Inteksiyvon Hastahkicars ve Klinlk Mikrobiyolofi Anabilion Dal, Bursca, TOrkiye; r.co, Scaghk
Bakanhg: Tepwcik EQititn ve Araglirrma Hastanest, Infeksiyorn Hastalikliar: ve Klinik AMikrobiyoloji Ancbsilirey Dol zemvir, TOrkiye; “"Saghik Bilirmleri
Oniversitest Prof. Dr, Comil Tagerogiiu Sehir Hastanesl, Infeksiyorn Hastahkiar: ve Klinik Mikrobiyolofi Anabitirm Dal, Istantual, TOrkiye;: ~Sag ik
Bitienteri Universites!, Artatdrk EQititm ve Avaghirmma Hastanesi, Infeksiyory Hastalikiar: ve Klinik AMikrobiyolofl Ancbilivey Dol leemir, TOrkiye

 NAle tedavi baslanacak hastalarda;
« metabolik kemik hastaligi varsa veya bunlar igin risk varsa TDF
yerine entekavir, TAF veya besifovir
« TDF alan hastalarda;
« metabolik kemik hastaligi tesbit edilirse veya risk varsa TAF,
entekavir veya besifovir

- |lac degisimi gerektiren veya ila¢ secimini etkileyecek risk
faktorlert;

» osteopeni veya osteoporoz varligi,
» kronik steroid veya baska kemik dansitesini azaltan ilag

Kullanimi
« TDF’den ziyade TAF ve diger ilaglar




Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection™

European Association for the Study of the Liver”

« Osteopeni/osteoporoz icin risk faktorleri bulunan
hastalarda TDF yerine TAF tercih edilmeli

* Nakil sonrasi hastalarda, osteopeni veya osteoporoz
gelisme riski artmakta = TDF, bireysel risk faktorleri
degerlendiriimeden HBV niukstni onlemek veya tedavi
etmek amaciyla kullaniimamali

 TDF, hipofosfatemi veya osteoporoz ortaya ¢cikmasi
durumunda baska bir nukleoz(t)id analoguna (ETV
veya TAF) degistiriimeli




Author manuscript
Hepatology. Author manuscript: available in PMC 2019 April O1.
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Published in final edited form as:
Hepatology. 2018 April : 67(4): 1560—-1599. doi:10.1002/hep.29800.

Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment and of Chronic
Hepatitis B: AASLD 2018 Hepatitis B Guidance

» Mevcut calismalar, TDF veya entekavir ile tedavi edilen HBV ile
Infekte bireyler arasinda kemik mineral yogunlugu acisindan
anlaml fark gostermemekte

» Osteoporoz veya osteomalazi icin baska risk faktorleri yoksa, TDF
kullanan HBV hastalarinda kemik mineral yogunlugu takibine
yonelik yeterli kanit bulunmamakta — bu nedenle rutin DEXA
1zlemi konusunda “lehine veya aleyhine” guclu bir 6neri
yapilamaz

* Kilavuz notu:
TDF’ye bagli kemik hastaligi suphesi varsa, TDF kesilmeli ve TAF
veya entekavir ile degistiriimel m
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Yeni Oneri:
* Belirgin osteoporozu olan kisilerde,
« entekavir veya TAF (varsa) alternatif rejim olarak
onerilmektedir.




(3) Oral antrviral tedaviye;

a) Engkin hastalarda; giinde 100 mg lamsvudin veya 600 mg telbrvudin veya 245 mg tenofovir veya 0.5 mg
entekavir ile baglanir.

b) 2-18 yag grubu hastalarda tedaviye lamivudin, 12-18 yag grubu hastalarda lamsvudin veya tenofovir, 16-18 yag
grubu hastalarda lamsvudin \’eye)fa entekavir ile baglanabilir. Cocuk hastalarda lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin 25.07.2014
dozunda (giinlik maksimum 100 mg), tenofovir tedavisine 245 mg/gin, entekavir tedavisine 0,5 mg/gin dozunda

(3) Engun hastelarda oral antrviral tedaviye; giinde 100 mo lamuvudin, 600 mg telbivudin, 245 mg tenofowr
disoproksil fmarat 0,5 mg entekavir vey 23 me fenofovi alafenaud marat e baslanur. Tenofovir alafenamid fomaratn 04.09.2019
Yalnizea asagida fnumls hastalarda kullandmast halinde bedellen Kurumea kargtlani.

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 20 md. Yirurlik: 12/09/2019)
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MADDE 7- Ayni Tebligin £.2.13.1 numarali maddesinde asagidaki dGzenlemeler yapilmistir.
1. a) Uctinca fikrasinda yer alan “Tenofoviralafenamidfumaratin yalnizca asagida taniml hastalarda
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.” cumlesi ile asagidaki alt maddeler yurariokten

kaldinlmistir.

“1- Kronik steroid kullanimi olan veya travma iligkili olmayan kemik kingi dykiisi veyaosteoporozu olan 16.06.2020
hastalar veya

2- GFR<60 ml/dk/1,73m? veya kan fosfat diuzeyi<2,5 mg/dl olan veya albiiminuri/proteiniirisi olan veya diyalize
giren veya renal transplantasyon yapilmis hastalar.”

1. b) Dordunci fikrasinin (d) bendinin ikinci camlesi (Tenofoviralafenamidfumarata geciste isebu maddenin
dgdncd fikrasinda yer alan kosullar aranir) yururliukten kaldinimistir

Yapilan bu giincelleme ile;

. Karacuger transplantasyonu sonrasi ve diger ayaktan hastalardakl endikasyon durumunda Hepatit B

Kronik Hepatit B hastalarninda daha onceden Tenofoviralafenamidfumarat (TAF) kullanimi icin yGrurltkte
olan kisitlamalar kaldirilmisur. Eriskin hastalarda oral antiviraltedaviye herhangi bir kisitlama olmaksizin

guncelleme ile niks ya da yamtsmbk durumunda verilecek |kmC| direkt etkili antiviral tedavi de geri
ddemede olacakur. Ikinci defaya mahsus olarak diizenlenecek Kronik Hepatit C hastaliinin tedavisinde;
Nonsirotik veya Child-Pugh A karaciger sirozu olan hastalarda (Glekaprevir +Pibrentasvir) = Ribavirin ile
maksimum tedavi sdresi toplam 16 hafta, Child-Pugh B veya Child-Pugh C karaciger sirozu olan Genotip 1,
4, 5 veya 6 hastalarda (Sofosbuvir+= Ledipasvir) = Ribavirin ile maksimum tedavi suresi toplam 24 hafta
seklinde diuzenlenebilecektir.




Sonuc olarak

*KHB infeksiyonu, antiviral tedaviden bagimsiz olarak
kemik metabolizmasini etkileyebilir

*TDF yaklasik 3 yil gibi bir sirede kemik mineral
dansitesinde azalmaya yol acabilir

*Osteoporoz riski klasik faktorlerle (yas, menopoz, siroz,
steroid kullanimi, vb.) birlikte degerlendirilmeli




*Riskli hastalarda TDF yerine TAF veya entekavir tercih
edilmel

*DEXA, yuksek riskli hastalarda yilda bir, dusuk risklilerde
2-3 yilda bir yapilabilir

Pandemi, KHB hastalarinin takibini/tedavisini ciddi oranda
azaltmistir - Bu hasta grubunda dtzenli izlem yeniden
guclendiriimeli




Unutmayalim!
Kronik viral hepatit B tedavisi yalnizca viral baskilama degil,
ayni zamanda kemik sagligini koruma surecidir ©
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Erzincan Girlevik Selalesi




