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Zaman zaman halsizlik ve yorgunluk yakınmaları olan hasta son

iki yıl içinde bu yakınmalarının arttığını ifade ediyor



• HBeAg pozitif kronik hepatit B tanısını 1999 yılında almış

• Ankara Üniversitesi’nde takip edilmiş

• KC biyopsileri dahil klinik ve laboratuvar verilerine 

ulaşılamadı

• 1999 da KHB tanısıyla lamivudin 100 mg tedavisi başlanmış, 

dört yıl kadar kullanmış

• 2003’te tedaviye yanıtsız (?) olduğu için tekrar KC biyopsisi 

yapılmış ve dokuz ay Peg IFN tedavisi almış



• Bu tedaviye de yanıt alınamayınca 2004 yılında adefovir 10 mg

4 yıl süreyle kullanmış, ancak yine yanıt elde edilememiş

• Tenofovirin kullanıma girmesiyle 2009 yılından 2020 yılına kadar

11 yıl süreyle tenofovir 245 mg kullanmış

• HBV DNA ilk kez 2016 yılında negatifleşmiş

• KVY elde edildiği ve beş yıl konsolidasyon tedavisi (?) de aldığı

düşünülerek TDF tedavisi sonlandırılmış

• Ancak HBeAg serokonversiyonu gerçekleşmemiş



HBV-DNA 

IU/mL
ALT 

U/L

AST 

U/L
HBeAg Kc biyopsisi Tedavi

Ocak 2008 2,3x108 + HAİ :4 EVRE:0 TDF

Mayıs 2010 1.6x104 57 37 + TDF

Ağustos 2010 4.8x102 58 32 TDF

Temmuz 2011 2.4x103 74 35 + TDF

Şubat 2012 2x102 138 80 + TDF

Haziran 2013 1.6x102 163 63 + TDF

Nisan 2014 1.1x102 67 56 + İSHAK HAİ:3 EVRE:1 TDF

Nisan 2015 <20 + TDF

Mayıs 2016 negatif 23 16 + TDF (2020)

Mart 2024 3x107 68 52 +

Temmuz 2024 6.2x107 70 38 İSHAK HAİ:10 EVRE: 1

Ağustos 2024 82 43 +







Sistemik muayene

• Genel durumu iyi ve vital bulguları stabil

• Boyu 182 cm ve ağırlığı 78 kg

• Karaciğer yaklaşık 1 cm ele geliyor, diğer sistem bulguları 

doğal



Laboratuvar bulguları
• Hb: 13.6 g/dL

• BK: 7.840 /mm3

• Trombosit: 264.000 /mm3

• PT:11,4 sn aPTT: 25,6 sn INR: 0,98

• Sedimantasyon hızı: 5 mm/saat

• ALT: 82 U/L,  AST: 43 U/L 

• AFP: 2.55 IU/mL

• T.protein/alb.: 7,8/4,7 µ/L

• T.bil/D.bil.:0,5/0,2 mg/dL

• Diğer biyokimyasal testler doğal



Laboratuvar bulguları
• HBsAg: Pozitif

• HBeAg: Pozitif 

• Anti-HBc: Pozitif

• Anti-HBe: Negatif

• Anti HBs: Negatif

• Anti HDV: Negatif

• Anti HCV: Negatif

• Anti HIV: Negatif 

• HBV DNA:6,2x107 IU/mL

• Antiviral direnç çalışılacak



Batın USG

KC parankiminde solid kitlesel lezyon yok, segment 6-7 düzeyinde 14,5 

mm lobüle kontürlü bir adet ince septasyon içeren anekoik kist oluşumu 

mevcut.



KC 
biyopsisi

İSHAK

HAİ:10/18

EVRE: 1/6









• Hastaya bu bilgilerle TDF 245 mg tedavisi başlandı

• Düzenli takiplere gelmesi önerildi.

• Direnç sonuçları çıkınca tedavi yeniden gözden geçirilecek.





KHB’de antiviral tedaviyi kesme kriterleri

HBV DNA negatifleşen ve KC sirozu olmayan hastalardan;

HBeAg pozitif 
HBeAg serokonversiyonunu takiben 

HBeAg negatif 

AASLD1 1 yıl konsolidasyon tedavisi sonrası
En az 3 yıl virolojik baskılama ve sonra 
yakın izlem

EASL2 1 yıl konsolidasyon tedavisi sonrası
En az 3 yıl virolojik baskılama ve sonra 
yakın izlem

APASL3 3 yıl konsolidasyon tedavisi sonrası

En az 2 yıl tedavi sonrası -altı ay arayla üç 

kez HBV DNA’nın negatif olması. 

Kompanse siroz varsa yakın izlem

KLİMİK4 Hasta merkezli yaklaşım 
sirotik hastalarda HBsAg serokonv.

Rehberlerde KHB’de tedavi süreleri

1. AASLD. Hepatology. 2018 ;67(4):1560-1599. 2. EASL. J Hepatol. 2017;67:370. 3. Sarin. Hepatol Int. 2016;10:1. 4 https://www.klimikdergisi.org/tr/2023/12/09/khb-takibi-uzlasi-raporu/

NA tedavisiyle HBsAg klirensi sağlanan hastalarda
veya;
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KHB’de antiviral tedaviler kesilebilir mi?

HBeAg-negatif (n=967) ve HBeAg-pozitif (n=733) hastalarda antiviral tedavi 
kesilmesinin irdelemesi; sistematik derleme

Papatheodoridis GV, et al. Hepatol. 2016;63:1481-1492.

Toplam HBsAg kaybı: %1.7 (50/693)

Kalıcı biyokimyasal remisyon: %57 (394/687)
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Antiviral kesildikten sonraki zaman,  ay
Antiviral kesildikten sonraki zaman,  ay

Toplam HBsAg kaybı: %1 (17/341)

Kalıcı biyokimyasal remisyon: %76 (268/403)

• Yüksek nüks oranı

• Düşük HBsAg kaybı oranı…    

• uzun süreli tedavi gerekli

HBeAg pozitif KHBHBeAg negatif KHB



KHB’de NA tedavileri kesildikten sonra yeniden 
tedavi gereksinimi

Yeniden tedavi, 

%

1 

Yıl

2 

Yıl

3 

Yıl

4 

Yıl

Yaş

 < 50 yıl

 ≥ 50 yıl

21

34

32

48

41

55

45

63

NA

 ETV

 TDF

28

26

43

37

50

46

55

50

Irk

 Asyalı

 Kafkas

29

28

43

34

51

45

56

56

Ted.başında

HBeAg durumu

 Pozitif

 Negatif
24

30

38

43

43

52

49

57

Hirode. AASLD 2020. Abstr 23.
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HBeAg serokonversiyonu sonrası konsolidasyon 
süresi ve relaps arasındaki ilişki

1. Dai. J Antimicrob Chemother. 2013;68:2332. 2. Song. World J Gastroenterol. 2012;18:6277.
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TDF +/- PegIFN: 240. haftada HBsAg kaybı
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Log-rank 
P = .92
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Randomizasyon sonrası zaman 

(Hf)

PegIFN
kesildi

Terrault. Am J Gastroenterol. 2023;118(7):1214-25

HBsAg
kaybı 
n(%)

TDF
(n = 102)

TDF + 
PegIFN
(n = 99)

P

192.hf 1 (1.0) 4 (4.3) .21

240.hf 4 (4.5) 5 (5.7) .74

TDF mümkünse 
kesildi




