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Kronik Hepatit B infeksiyonunun Yonetimi: Tiirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Dernegi Viral Hepatit Caligma Grubu Uzlas:

Raporu-2023 Giincellemesi g Oneriler
(-3
Management of Chronic Hepatitis B Infection: A Consensus Report of the g 1. KHB tedavisinde, ilk secenek olarak PEG-INF-a ya da genetik bari-
Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical Microbiology @ -
and Infectious Diseases-2023 Update 3 yeri YleSCk NA kullanilir.
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Nese Demirtiirk! ©, Adem Kase* 9, Onur Ural* ©, Ali Asan' ©, Sener Barut* &, Suo Simer* &, Funda 2. Antiviral direng i¢in yiiksek genetik bariyerli ilaglar; entekavir, TDF
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ve TAF olup; NA ile tedavi baslanacaksa, ilk se¢enek bu ilaglardan
biri olmalidir. Besifovir, ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli ol-
masina karsin hentiz uluslararasi rehberlerde ilk secenek tedaviler
arasinda yer almamakta ve tilkemizde bulunmamaktadir.

3. Kompanse sirotik hastalarda, yiiksek genetik bariyerli NA once-
likli olarak onerilir. Ancak karaciger fonksiyonu iyi korunmusgsa,
karaciger fonksiyonlarinin ve yan etkilerin yakin takibi kosulu ile
PEG- INF-a da kullanilabilir.

4. Dekompanse sirotik hastalarda PEG- INF-a kontrendikedir.
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e Kronik hepatit B (KHB) hastalari yaslaniyor!

» Hastalarda zamanla karaciger ile iliskili/disi komorbidite veya komplikasyonlarda anlamli artis
var!

e KHB hastalarinda kronik bobrek hastaligi ve osteoporoz prevalansi anlamli olarak daha yuksek!

Hiperlipidemi (%14.3) Hipertansiyon (%14.5)

Siroz (%3.7)

Diyabet (%9.6) Bobrek tagi (%4.1)

Son dénem bobrek hastaligi (aHR: 3.85)

Osteoporoz (aHR: 1.13)

Carrion AF, Martin P. Am J Gastroenterol. 2012;107:691-7; Chen Y-C, et al. Kidney Int 2015,;87:1030-8;, Khalili M, et al. Hepatotology 2015,62:1364-74; 6. Chen CH, et al. Medicine
2015:94:e2276.
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e KHB’li hastalarda eslik eden baska hastaliklarin varligi hepatit yonetimini guclestirmektedir!

European Association
for the Study of the Liver

"...0zellikle yaslanan KHB hasta grubunda eslik eden
hastaliklarin varligi distnildiginde uzun sireli oral antiviral
tedavisi seciminde guvenlilik profili iyi olan liriinlerin tercih

edilmesi” gerekmektedir”

Wagqar H Kazmi, et al. 2005; 46 (5): 887-96.
Lee Y.K, etal. 2019; 9 (1):11435.
EASL Clinical practice guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017;67:370-98.
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Tenofovir alafenamid (TAF) alan naiv hastalarda veya tenofovir disoproksil alan, viral
baskilanma saglanmis hastalarda TAF tedavisine gegis ile:

e Etkili HBV DNA baskilanmasi

 Antiviral diren¢ gorilmemesi
* Bobrek ve kemik guvenliligi

 Yiksek oranda ALT normalizasyonu

saglanir!
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6. Antiviral profilakside yiiksek direng bariyeri ve yiiksek potensleri
nedeni ile TDF, TAF veya entekavir kullanilmaly, interferonlar asla
verilmemelidir. Nefrotoksisite riski olan hastalarda entekavir veya
TAF tercih edilmelidir.
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TAF

* HBeAg pozitif veya negatif, naiv veya deneyimli KHB olgularinin tedavisinde
e Immunosupresif durumlarda antiviral profilakside

o KHB’li 6zel hasta gruplarinin tedavisinde kullanilabilecek
etkili
guvenli

antiviral direncin olmadigi

bir tedavi secenegidir!




Saglik Uygulama Tebligi (16 Haziran 2020)

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Eriskin 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 baglanir

(4) d) Kullanilan antivirale karsi yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka bir antivirale gecilebilir.
4.2.13.1.2 - Immiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi
uygulanmakta olan hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ilac tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu
aranmaksizin uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca
giinde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir disoproksil fumarat veya 25 mg tenofovir
alafenamid fumarat veya 0,5 mg entekavir kullanilabilir. Immiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal
antikor tedavisine iliskin ila¢ raporunun tarih ve sayisi recetede belirtilir.

(2) Immiinsupresif ila¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilac¢ secimi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi
sekildedir.

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda
immiinsupresif ilac tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalara ALT yiiksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin lamivudin veya telbivudin veya
tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir kullanilabilir. Sz konusu tedavilerin
bitiminden sonraki en fazla 12 ay boyunca da antiviral tedavi kullanilabilir.




