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Kronik Hepatit B & MASLD - MASH

m Tum dinyada yaklasik 240 milyon
birey krOnik hepatlt B (KH B) ||e Fig. 3.1. Global trends in the incidence of HBV (blue) and HCV (green) infections, absolute numbers
(left panels) and rates (right panels), 2015-2024*
yasamaktadir. :
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m Her yil yaklasik 0.9 milyon yeni HBV 151
infeksiyonu ortaya cikmakta
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m Karaciger iliskili mortalitenin en sik
nedeni olmaya devam etmekte.
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neden olmakta.

WHO Global Hepatitis Report, 2026




Kronik Hepatit B & MASLD - MASH

m Metabolik disfonksiyon-iliskili steatotik karaciger hastaliginin (MASLD)
kiresel yayginhgi %38

m 2040 yilina kadar %55’e yukselmesi beklenmekte.

‘

MASLD ve MASH’in artan yuku

Heterojen veriler ile belirsiz yayginlk

KHB ve MASLD&MASH birlikteligi endise verici bir hale gelmistir.

Younossi ZM, et al. The global burden of liver disease. Clin Gastroenterol Hepatol 2023;21:19781991.







[ KHB olgularinda MASLD & MASH prevalansini ortaya koymak

[ MASLD & MASH varhigi ile iliskili faktorleri aydinlatmak




GEREC VE YONTEMLER




m Arastirma cok merkezli, kesitsel calisma olarak tasarlandi.

N ) ) Dislanma Kriterleri:
Dahil Edilme Kriterleri:
* Hepatit C ve D koinfeksiyonu

* 18yasve S o  Alkol tiketimi kadinlarda >20 g,
» >6 aydir bilinen HBsAg pozitifligi erkeklerde >30 g

olan KHB olgulari e HCC tanili

 Gebe olgular




MASLD Tanisi

m Biyopsi veya goriintiilemede karaciger yaglanmasi: USG ile belirlendi.
m Alkol aliminin kadinlarda 20 g/giin, erkeklerde 30 g/giin sinirlarini asmamasi

m En az bir kardiyometabolik kriter varligi:
- Fazla kiloluluk veya obezite (BMI>25, bel cevresi K=80 cm, E>94 cm)

- Disglisemi veya tip 2 DM

Prediyabet: HbAlc 39-47 mmol/mol (5.7-6.4%) veya
Aclik plazma glukozu 5.6-6.9 mmol/L (100-125 mg/dl) veya
OGTT sirasinda 2-saatlik plazma glukozu 7.8-11 mmol/L (140-199 mg/dl)

Tip Il DM: HbAlc > 48 mmol/mol (= 6.5%) veya
Aclik plazma glukozu 27.0 mmol/L (2126 mg/dl) veya
OGTT sirasinda 2-saatlik plazma glukozu >11.1 mmol/L (2200 mg/dl) veya
tip Il DM tedavisi aliyor olmak

— Plazma trigliserid 2150 mg/dL veya lipid disiirticii tedavi aliyor olmak EASL-EASD-EASO Clinical Practice
—  HDL-kolesterol K<50 mg/dL, E<39 mg/dL etabole drefimciion asoeatod

steatotic liver disease (MASLD):

- Kan basinci 2130/85 mmHg veya hipertansiyon tedavisi aliyor olmak

Executive Summary. Diabetologia.
2024;67(11):2375-2392.



MASH tanisi

m Karaciger biyopsisi yapilmis ve patolojide inflamasyon ile balonlasma
tespit edilmisse MASH tanisi konulur.
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EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the management of
metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD):
Executive Summary. Diabetologia. 2024;67(11):2375-2392.




Kategorize Parametreler

m Vicut kitle indeksine (VKI) gore;
—- <25 kg/m?: dustik kilolu/normal
— 25-29.9: kg/m? fazla kilolu ve
- 230 kg/m?: obez olarak kategorize edildi.

m Trombosit sayisi <150x10%L olan olgular trombositopenik olarak
degerlendirildi.




Istatistiksel Analiz

m Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi icin SPSS 21.0
istatistik yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi.

m Primer Sonlanim Noktasi: MASLD ve MASH prevalansinin saptanmasi

- Yuzdelik oranlar, given araligi (Gl) ile birlikte tanimlayici
istatistikler kullanild.

- MASLD & MASH saptanan ve saptanmayan gruplar arasindaki

karsilastirmalar icin bagimsiz érneklem t-testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi.

— Grup karsilastirmalarinda gerekli durumlarda ki-kare testi ve
Fisher’s exact test kullanildi.




Istatistiksel Analiz

m Sekonder Sonlanim Noktasi: MASLD&MASH ile;
— Biyokimyasal parametreler
— Metabolik sendrom parametreleri
— HBVileilgili parametreler arasindaki iliski ,
Istatistiksel

"‘ anlamlilik:

bagimsiz drneklem t-testi p degeri <0,05
Mann-Whitney U testi
korelasyon analizi
Pearson korelasyonu (normal dagilimda),
Spearman korelasyonu (normal olmayan dagilimda)
T-testi, Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Test
Logistic regresyon analizi




BULGULAR




m Arastirmaya 272 olgu dahil edildi.

m MASLD prevalansi: %55.9 (152/272)

m MASH prevalansi: %24.8 (27/109)




Tablo-1: MASLD tanili olan ve olmayan olgularin karsilastiriimasi

R oplam (1=272) MASLD-pozitf (n=152) | MASLD-negatif (n=120)

Yas, yil, ortalama £ SS 49.74 £13.67 50.89 £13.15 48.28 £14.22 0.117
VKi (kg/m?), medyan (IQR) 26.79(24.49-29.74) 28.02 (25.54-30.82) 25.02 (22.80-27.59) <0.001
Bel cevresi, cm, medyan (IQR) 92.00 (82.25-100.75) 94.00 (85.00 102.00) 89.00 (80.00-98.75) 0.002
HbA1c (%), medyan (IQR) 5.60 (5.00-5.90) 5.70 (4.92-6.07) 5.50(5.00-5.80) 0.083
Glukoz (mg/dL), medyan (IQR) 93.90 (86.00-103.00) 96.00 (88.00 108.25) 91.00 (83.25-98.00) 0.001
Trigliserid (mg/dL), medyan (IQR) 127.00 (87.80-174.50) 144.00 (94.97 184.75) 106.20(78.00 148.00) <0.001
HDL (mg/dL), medyan (IQR) 44.00 (37.10-52.00) 42.00 (37.00 50.35) 46.00(39.00-55.00) 0.019
LDL (mg/dL), medyan (IQR) 107.20 (92.00-124.90) 111.00 (97.00 127.00) 102.39 (87.75 118.14) 0.015
Sistolik KB, mmHg), medyan (IQR) 120.00 (115.00-130.00) 120.00(120.00 130.00) 120.00(110.00 130.00) 0.148
Diastolik KB, mmHg), medyan (IQR) 80.00 (75.00-82.50) 80.00 (75.00 83.00) 80.00 (73.50-81.00) 0.132
ALT (IU/L), medyan (IQR) 21.55 (16.00-31.00) 24.00 (16.00 31.75) 21.00 (15.80-27.75) 0.079
AST (IU/L), median (IQR) 20.90 (17.00-26.88) 21.00 (18.00 30.00) 19.00 (17.00-24.00) 0.004
Trombosit (x]_Og/L), medyan((l()R\ 23050 (19750284 75) 226.00(194 00287 75) 236.50(199.00282.75) 0.699
INR, medyan (IQR) MASLD-pozitif olgularda: 0.728
APRI skoru, medyan (IQR) VKi, bel gevresi, aglk plazma glukozu, trigliserid, LDL-kolesterol, AST 0.088
FIB-4 skoru, median (IQR) 0.562
AFP (ng/mL), medyan (IQF HDL-kolesterol “ 0.541

\_

HBV DNA (IlU/mL), medvan (IQR) 677.50(203.25-2707.25 666.00 (208.50 2009.00 820.50 (196.00-3753.25) 0.849




Tablo-2: MASLD tanili olan ve olmayan olgularin kategorik parametreler
acisindan karsilastiriimasi

Degisken Toplam (n=272) MASLD-pozitif (n=152) MASLD-negatif (n=120)

<65 yas, n (%) 226 (83.1) 125 (55.3) 101 (44.7)

Yas 0.796
>65 yas, n (%) 46 (16.9) 27 (58.7) 19 (41.3)
Kadin, n (%) 114 (41.9) 60 (52.6) 54 (47.4)
Cinsiyet 0.388
Erkek, n (%) 158 (58.1) 92 (58.2) 66 (41.8)
Dustk kilolu/normal, n (%) 87 (32.0) 27 (17.8) 60 (50.0)
Viicut kitle indeksi Fazla kilolu, n (%) 119 (43.8) 78 (51.3) 4@1.2) <0.001
Cﬁﬂ . ] 5.8)
y Fazla kilolu ve obez 1)
Tip 2 DM 4 Tip Il DM L e t 3 0.010
Y Dislipidemi tanisiyla statin kullanimi h.8)
Prediyabet d | Anti-HBe pozitifligi 2) 0.245
Y& h(%) 2571 (92.3] 133(87.5) leSJ(98.3)
Statin kullanimi \_/ 0.001
Var, n (%) 21 (7.7) 19 (12.5) 2(1.7)
Antihipertansiftedavi YOk, n (%) 226 (831) 120 (789) 106 (883) s
kullanimi Var, n (%) 46 (16.9) 32(21.1) 14 (11.7) '
Negatif, n (%) 29 (10.7) 10 (6.6) 19. (15.8) 0.024
Anti-HBe
Pozitif, n (%) 243 (89.3) 142 (93.4) 101 (84.2)



Tablo-2: MASLD tanili olan ve olmayan olgularin kategorik parametreler
acisindan karsilastirilmasi

Degisken Toplam (n=272) MASLD-pozitif (n=152) MASLD-negatif (n=120)

Yok, n (%) 264 (97.1) 147 (96.7) 117 (97.5)
Trombositopeni

Var, n (%) 8(2.9) 5(3.3) 3(2.5)

<0.5, n (%) 245 (90.1) 138 (90.8) 107 (89.2)
APRI skoru

>0.5, n (%) 27 (9.9) 14 (9.2) 13 (10.8)

<1.67, n (%) 239 (87.9) 132 (86.8) 107 (89.2)
FIB-4 skoru

>1.67, n (%) 33(12.1) 20(13.2) 13 (10.8)

Yok, n (%) 142 (52.2) 93 (61.2) 49 (40.8)
Antiviral tedavi kullanimi

Var, n (%) 130 (47.8) 59 (38.8) 71 (54.6)

m Olgularin 32’si (%11.8) TDF, 31’i (%11.4) TAF ve 67’si (%24.6) ETV almaktayd..

m Antiviral tedavi alan olgularda MASLD prevalansi ‘

m MASLD orani kullanilan ilaca gore farklilik géstermedi.

1.000
0.810

0.692



Tablo-3: MASH tanili olan ve olmayan olgularin karsilastirilmasi

Yas, yil, ortalama £ SS

VKi (kg/m?), medyan (IQR)

Bel cevresi, cm, medyan (IQR)
HbA1lc (%), medyan (IQR)

Glukoz (mg/dL), medyan (IQR)
Trigliserid (mg/dL), medyan (IQR)
HDL (mg/dL), medyan (IQR)

LDL (mg/dL), medyan (IQR)
Sistolik KB, mmHg), medyan (IQR)
Diastolik KB, mmHg), medyan (IQR)
ALT (IU/L), medyan (IQR)

AST (IU/L), median (IQR)
Trombosit (x10%L), medyan (IQR)
INR, medyan (IQR)

APRI skoru, medyan (IQR)

FIB-4 skoru, median (IQR)

AFP (ng/mL), medyan (IQR)

48.44 +11.93
26.41 (23.62-30.36)
96.00 (85.00-102.00)
5.65 (5.28-6.18)
100.40 (89.98-112.68)
144.70 (78.98-221.03)
39.95 (33.00-48.00)
101.65 (97.50-126.10)
120.00 (110.00-130.00)
80.00 (72.50-80.00)
16.80 (13.00-25.00)
19.60 (17.00-21.00)
249.00 (186.00-296.00)
0.98 (0.95-1.00)
0.20 (0.20-0.32)
0.78 (0.66-1.12)
2.14 (1.35-3.03)

48.01 + 12.40
25.02 (22.80-27.59)
94.00 (83.00-102.00)
5.65 (5.36-6.05)
94.50 (87.93-101.70)
96.55 (75.18-138.00)
46.35 (37.70-55.00)
101.00 (87.60-117.50)
125.05 (120.00-130.00)
80.00 (75.00-85.00)
19.00 (15.00-25.33)
19.00 (16.00-21.93)
238.50 (205.00-276.00)
0.97 (0.90-1.02)
0.20 (0.20-0.30)
2.40 (1.80-3.50)
2.40 (1.80-3.50)

0.874
0.277
0.830
0.774
0,131
0.020
0.005
0.247
0.208
0.440
0.530
0.819
0.930
0.679
0.989
0.726
0.237



Tablo-4: MASH tanili olan ve olmayan olgularin kategorik parametreler
acisindan karsilastiriimasi

Degisken Toplam (n=109) MASH-pozitif (n=27) MASH-negatif (n=82)

<65 yas, n (%) 96 (88.1) 23 (85.2) 73 (89.0)

Yas 0.732
>65 yas, n (%) 13 (11.9) 4 (14.8) 9(11.0)
Kadin, n (%) 41 (37.6) 5(18.5) 36 (43.9)

Cinsiyet 0.033
Erkek, n (%) 68 (62.4) 22 (81.5) 46 (56.1)
Dustk kilolu/normal, n (%) 38 (34.9) 7 (25.9) 31(37.8)

Viicut kitle indeksi Fazla kilolu, n (%) 45 (41.3) 15 (55.6) 30 (36.6) 0.258
Obez, n (%) 26 (23.9) 5(18.5) 21 (25.6)
Yok, n (%) 91 (83.5) 21 (77.8) 70 (85.4)

Tip 2 DM 0.378
Var, n (%) 18 (16.5) 6(22.2) 12 (14.6)
Yok, n (%) 84 (77.1) 22 (81.5) 62 (75.6)

Prediyabet 0.715
Var, n (%) 25 (22.9) 5(18.5) 20 (24.4)

kullanimi Var, n (%) 7 (6.4) 2 (7.4) 5 (6.1) '

Antihipertansif tedavi Yok, n (%) 92 (84.4) 25 (92.6) 67 (81.7) 0231

kullanimi Var, n (%) 17 (15.6) 2 (7.4) 15 (18.3) '
Negatif, n (%) 15 (13.8) 1(3.7) 14 (17.1)

Anti-HBe 0.110
Pozitif, n (%) 94 (86.2) 26 (96.3) 68 (82.9)




Tablo-4 Devami: MASH tanili olan ve olmayan olgularin kategorik
parametreler acisindan karsilastiriimasi

Degisken Toplam (n=109) MASH-pozitif (n=27) MASH-negatif (n=82)

Yok, n (%) 106 (97.2) 26 (96.3) 80 (97.6)

Trombositopeni 1.000
Var, n (%) 3(2.8) 1(3.7) 2(2.4)
<0.5, n (%) 103 (94.5) 26 (96.3) 77 (93.9)

APRI skoru 1.000
>0.5, n (%) 6 (5.5) 1(3.7) 5(6.1)
<1.67, n (%) 102 (93.6) 25 (92.6) 77 (93.9)

FIB-4 skoru 1.000
>1.67, n (%) 7 (6.4) 2(7.4) 5(6.1)
Yok, n (%) 11 (10.1) 2(7.4) 9(11.0)

Antiviral tedavi kullanimi 0.728
Var, n (%) 98 (89.9) 25 (92.6) 73 (89.0)
<3 84 (77.1) 22 (81.5) 62 (75.6)

Fibrozis 0.715
>3 25 (22.9) 5(18.5) 20 (24.4)
Yok 60 (55.1) 1(3.7) 59 (72.9)

MASLD <0.001
Var 49 (44.9) 26 (96.3) 23 (28.1)

MASLD-pozitif olgularda ve erkek olgularda MASH varligi anlamli 6lclide daha fazlaydi.




Tablo 5: MASLD Tanisiyla Bagimsiz Iliskili Faktorler

Cok degiskenli analiz

Degisken Olasilik orani (%95 GA) p degeri
Tip 2 DM 1.24 (0.41-3.76) 0.707
Aclik plazma glukozu 1.01 (1.00-1.03) @ 0.065
Tl 4-Qa-La-00-d-0d 0.941
Fazla kilolu olma — 0.157
Obezite
Dislipidemi tanisiyla statin kullanimi — bagimsiz risk faktorleri Py
AST yuksekligi 0.026
B 0.013

Antiviral tedavi mmp MASLD igin koruyucu?

) -
VKi: fazla kilolu 4.29 (2.06-8.96)
VKi: obez 6.27 (2.16-18.17)
Cinsiyet 0.95 (0.48-1.87)

Bel cevresi 1.00 (0.97-1.03) 0.824
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Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025 m:m—m

Risk Factors of Metabolic Dysfunction-associated Steatotic
Liver Disease in a Cohort of Patients With Chronic Hepatitis B

1

Maria Kalafateli, """ Roberta Forlano, ' "7 Eleanor Barnes,”' Laura Martinez-Gili, '

Table 2. Factors Independently Associated With a Diagnosis z . - e .
of MASLD in the CHB Population (N = 1709) Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease

(MASLD) aggravates liver fibrosis in chronic hepatitis B (CHB)

Multivariate analysis

—— — (95% CI) m— 1709. CHB /.}42% TASLD 25% advanced fibrosis Who do you ocreor: for MASLD?
patients {

Ethnicity 0.45 (0.08-2.59) 37 ' 14% no

Age 1.003 (0.98-1.03) 79 - } / O, n MA:S'LD

BMI 1.27 (1.19-1.36) <.001 w £ /[\ F . .

ALT 1.01 (0.99-1.02) 15 N Fertin g7 - Metabolic Syndrome

GGT 0.995 (0.99-1.00) .05 :;;u D‘Iizggtgs - e ‘(t‘:i‘“‘”"'i"'l'cjy““"’""’ I

Ferritin 1.002 (1.00-1.00) 05 . "ma‘?md’ldiset;')?ﬁ;ﬁ;'}) e

Albumin 0.55 (0.29-1.04) 07

2“"“:"‘? - :zj:f:: - USG, CAP skoru veya histolojiye dayali MASLD prevalansi: %42.3
reatinine ; 441, { .

iEaaioan posiie 0.28 (0.05-1.54) 14 MASLD’li olgularda: ileri yas, beyaz irk, yliksek VKI daha fazla;

T20M 260 (1.12-6.02 % | ALT, GGT, trigliserid, kreatinin, ferritin daha yiksek; HDL daha diguk

On GLP-1RA 2.55 (0.13-49.02) 54

Hypertension 1.35 (0.73-2.50) .35

Dyslipidaemia 1.65 (0.72-3.77) .24 o. . . . o . .

T 0T A w— Cok degiskenli analizde KHB olgularinda MASLD ile bagimsiz iliskili

On statin treatment 0.45 (0.17-1.15) 09 faktorler: VKI, ferritin duzeyi ve TiplIDM

On antiviral treatment 1.21 (0.72-2.01) 47
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425 Kronik inaktif Hepatit B tanili olguda NAFLD prevalansi: %47.8

NAFLD ile bagimsiz iliskili faktorler: TiplIDM, yuksek LDL, yiiksek hemoglobin, distk
trombosit

Fibrozis: NAFLD'li olgularin %10.5’inde
NAFLD olmayan olgularda %1.4
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Liver status and metabolic-dysfunction
associated steatotic liver disease/steatohepatitis
presence by Fibroscan® in patients with chronic
hepatitis B: A Faraday study

Mustafa Kemal Celen', Cigdem Mermutluoglu', Fethiye Akgul®, Pinar Cakmak®, Tuba Damar Cakirca®, lsmail Yildiz®,
Yesim Tasova®, Yasar Bayindir””

 Ulkemizden HBV DNA>2000 IU/mL olan 70 KHB olgunun dahil edildigi arastirma

 Amac: KHB hastalarinda karaciger biyopsisi ile transient elastografi yontemiyle yapilan CAP
degerlendirmesi arasindaki tutarlihgi belirlemek

* Tedavi dncesi olgularin %27.1'i MASLD; %8.6 MASH tanisi almis.

e Olgularin timine TDF baslanmis ve 12 aylik takipte MASLD orani %25.7’ye gerilemis (p =
0,064); MASH oraninda degisiklik saptanmamis.







m Arastirmamiz, KHB olgularinda MASLD’In sik goérulen bir komorbidite

oldugu ve metabolik risk faktorleri ile yakin iliskili seyrettigini
gostermektedir.

m Bu risk faktorlerine yonelik buttncul bir yaklasimin ve gerekli
durumlarda antiviral tedavinin blayutk 6nemi oldugu distnidlmektedir.
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