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Oykii:

Zaman zaman halsizlik ve yorgunluk yakinmalari olan hasta son

iki yil icinde bu yakinmalarinin arttigini ifade ediyor



* HBeAg pozitif kronik hepatit B tanisini 1999 yilinda almis
* Ankara Universitesi’nde takip edilmis

* KC biyopsileri dahil klinik ve laboratuvar verilerine
ulasilamadi

® 1999 da KHB tanisiyla lamivudin 100 mg tedavisi baslanmis,
dort yil kadar kullanmis

® 2003’te tedaviye yanitsiz (?) oldugu icin tekrar KC biyopsisi
yapilmis ve dokuz ay Peg IFN tedavisi almis



®* Bu tedaviye de yanit alinamayinca 2004 yilinda adefovir 10 mg

4 yil sureyle kullanmis, ancak yine yanit elde edilememis

* Tenofovirin kullanima girmesiyle 2009 yilindan 2020 yilina kadar

11 yil sireyle tenofovir 245 mg kullanmis

* HBV DNA ilk kez 2016 yilinda negatiflesmis

* KVY elde edildigi ve bes yil konsolidasyon tedavisi (?) de aldigi

dusunulerek TDF tedavisi sonlandiriimis

* Ancak HBeAg serokonversiyonu gerceklesmemis



HBV-DNA ALT

IU/mL u/L Kc biyopsisi
Ocak 2008 2,3x108 ¢ + HAI :4 EVRE:0 TDF
Mayis 2010 1.6x10% ; 57 37 + TDF
Agustos 2010 4.8x102 ; 58 32 TDF
Temmuz 2011 2.4x103 ; 74 35 + TDF
Subat 2012 2x102 ¢ 138 80 + TDF
Haziran 2013 1.6x102 ¢ 163 63 + TDF
Nisan 2014 1.1x102 ; 67 56 + iISHAK HAi:3 EVRE:1  TDF
Nisan 2015 <20 + TDF
Mayis 2016 negatif 23 16 + TDF (2020)
Mart 2024 3x107 4 68 52 +
Temmuz 2024 6.2x107 f 70 38 ISHAK HAIi:10 EVRE: 1
Agustos 2024 82 43 +
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. Yaga : 22 Cinsiyeti : ———
Isteyen Servis: Gastroenterol ceb
Isteyen Doktor: Uzman doktor
Alindigas Yer l1-Karaciger, bbb
Alinma Sekli l1-Karacider igne biyopsisi
Klinik Bulgular: 1-KR B HEP.
On Tani: 1-KR B HEP.
MAKROSKOPI
10, 10, 6émm uzunludunda 3 adet iJne biyopsi materyali (3PT)1k. Trikrom. AO.SD.

i]; MIKROSKOPI
HE ve masson trikrom ile hazirlanan kesitlerin incelenmesinde karaciger parankim
¢atisi korunmus gérintimdedir. Orneklerde 9 adet portal alan saptanmigtir. Portal
fibrozis ve interfaz aktivitesi izlenmemistir.

alanlarda hafif iltihap izlenmis,
Lobiil igcerisinde seyrek nekroinflamatuar odak olusturan iltihabi hiicre infiltrasyonu
Siniizoidal konjesyon dikkati gekmistir. Hepatositlerde sisme % 2-3

saptanmistir.
makrovezikiiler yaglanma ve arada buzlu cam 6zelliginde gdrinim saptanmistair.

HISTOPATOLOJIK TANI
KRONIK B HEPATITI
(KRONTK PERSISTAN HEPATIT)
(HAFiF SIDDETTE KRONIK HEPATIT)
HAI SKORU : KNODELL : 4
S OHEIER: N ——
METAVIR : 1
EVRE : KNODELL : O
SCH >
METAVIR : O
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Yagi : 30 Cinsiyeti:Erkek

Isteyen Servis: Gastro kln. cbc

Isteyen Doktor: Kubilay cinar
Alindigi Yer : l-Karacider, bbb

Alinma Sekli : 1-Karacifer igne biyopsisi

Klinik Bulgular: 1-1.
On Tani: 1-1.

MAKROSKOPI
20,10, S, 2, 2, 1 mm uzunluklarinda 7 adet biopsi materyali. (7PT)1k. Not: Kigtk 2
materyalin takibi mimkin olmayabilir. HO., MC. (17.07.2014)

HISTOKIMYASAL BOYALAR: Trikrom, retikilin boyanmigtir.

MIKROSKOPI
Masson Trikrom boyasi ile hazirlanan kesitlerin incelenmesinde normal parankim
seri kesitlerde 23 kadar portal

¢at15} korupmu§ karaciger igne biyopsi ®érneklerinde
alan izlenmistir. Portal alanlarin az bir kisminda hafif siddette mikst iltihabi
tanmis, seyrek ince

?@cr? infiltrasyonu ve hafif diizeyde fibrotik bag doku artisi sap
ibréz uzantilar dikkati cekmigtir. Interfaz aktivitesi dikkati cekmemistir.

Interlopﬁler sahada hafif diizeyde nekroinflamasyon odakalri saptanmistir.
Hepatositlerde buzlu cam gdriintimi dikkati gekmektedir.

HISTOPATOLOJIK TANI
KRONIK B HEPATITi, MINIMAL KRONIK HEPATIT, Karaciger Igne Biyopsisi

- ISHAK GRADE: 3, EVRE: 1




Sistemik muayene

®* Genel durumu iyi ve vital bulgulari stabil
®* Boyu 182 cm ve agirhg) 78 kg

® Karaciger yaklasik 1 cm ele geliyor, diger sistem bulgulari

dogal



Laboratuvar bulgulari

Hb: 13.6 g/dL

BK: 7.840 /mm?3

®*  Trombosit: 264.000 /mm3

* PT:11,4 sn aPTT: 25,6 sn INR: 0,98
* Sedimantasyon hizi: 5 mm/saat

° ALT:82U/L, AST: 43 U/L

° AFP:2.551U/mL

°* T.protein/alb.: 7,8/4,7 p/L

* T.bil/D.bil.:0,5/0,2 mg/dL

* Diger biyokimyasal testler dogal



Laboratuvar bulgulari

* 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 direnc calisilacak



Batin USG

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

mm lobule konturli bir adet ince septasyon iceren anekoik kist olusumu

mevcut.




KC
biyopsisi

ISHAK
HAI:10/18

EVRE: 1/6

Tetkik |stem Zaman 12.08.2024 0916 Mumune Kabuw! Zamam 12.08, 2024 0955
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Mumune TG

Ezki Biyopsi Mo

KLINIK BILGI:
karaciger parankim bx

MAKROSKOPI:

Fayitsiz thp icensinde géndenlen 1.5 14201201 cm, 2.51 0.2x0.1x0.1 cm, 3.50 0.£4x0.1x0.1 cm, £.50
1.7x0.1x0.7 cm dlgdlerinde toplam 4 adet karaciger igne biyopsisi kagida sanlarak KC1-KC2 2 kasatia
takibe alindi. fy/Gd

MIKROSKOPI:

HISTOLOJIK AKTIVITE

-PERIPORTAL/PERISEPTAL INTERFACE HEPATIT: 3 (ORTA; PORTAL ALAN/SEPTANIN CEVRESINDE DEVAMLI,
PORTAL ALANLARIN %50 SINDEN AZINDA)

-GENIS NEKROZ:2 (ZON 3 NEKROZ, AZ SAYIDA)

FORKAL NEKROZ, APOPTOZ VE FOKAL INFLAMASYON 2 (2-4 ODAR/10X BUYUTME)

-PORTAL INFLAMASYON:3 (ORTA/SIDDETLI, TUM PORTAL ALANLARDA)

EVRE

1 (FIBROZ PORTAL GENISLEME #+K1SA FIBROZ SEPTA, FOKAL)
SHAK ET AL HISTOLOGICAL GRADING AND STAGING OF CHRONIC HEPATITIS. J HEPATOL 1985;22:696-599

TANI (ICD-0 kodlarn)

1- KRONIK HEPATIT, VIRAL, HBV ILE UYUMLU (KLINIK VE HISTOLOJIK), KARACIGER
|Gf:«IE EI\'I‘.’.‘JF_’ElSl . o ]

2- ISHAK HISTOLOJIIK AKTIVITE INDEKSI; DERECE: 10(3+2+2+3)/18 EVRE: 1/6

YORUM:

KARACIGER DOKUSUNDA MIKROANATOMI GENEL CLARAK KORUMNM USTUR. PORTAL ALANLARDA $|DDETL|
LENFOSIT ARTISI GENIS INTERFACE HEPATIT BULGUSU PARANKIMDE BIR ODAKTA ESKI ZON 3 NEKROZ VE
PARANKIMDE FOKAL NEKROZ CDAKLARI IZLENDI. MASSON TRIKROM ILE FER/IPORTAL FIBROZIS GORULDU.













®* Hastaya bu bilgilerle TDF 245 mg tedavisi baslandi

* Duzenli takiplere gelmesi onerildi.

* Diren¢ sonuclari cikinca tedavi yeniden gozden gecirilecek.







Rehberlerde KHB’de tedavi sureleri

NA tedavisiyle HBsAg klirensi saglanan hastalarda
veya;

KHB’de antiviral tedaviyi kesme kriterleri

HBV DNA negatiflesen ve KC sirozu olmayan hastalardan;

HBeAg pozitif

HBeAg serokonversiyonunu takiben

HBeAg negatif

En az 3 yil virolojik baskilama ve sonra

1 . . e
AASLD 1 yil konsolidasyon tedavisi sonrasi yakin izlem
En az 3 yil virolojik baskilama ve sonra
2 . a0
EASL 1 yil konsolidasyon tedavisi sonrasi ) kT
En az 2 yil tedavi sonrasi -alti1 ay arayla li¢
APASL3 3 yil konsolidasyon tedavisi sonrasi kez HBV DNA’nin negatif olmasi.

Kompanse siroz varsa yakin izlem

Hasta merkezli yaklasim

S
KLIMIK sirotik hastalarda HBsAg serokonv.

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/




KHB’de antiviral tedaviler kesilebilir mi?

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

Toplam HBsAg kaybi: %1.7 (50/693)
Kalici biyokimyasal remisyon: %57 (394/687)

100

6
Antiviral kesildikten sonraki zaman, ay

Yuksek niiks orani
Disiik HBsAg kaybi orani...
uzun sureli tedavi gerekli

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

Toplam HBsAg kaybi: %1 (17/341)
Kalici biyokimyasal remisyon: %76 (268/403)
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Antiviral kesildikten sonraki zaman, ay




KHB’de NA tedavileri kesildikten sonra yeniden
tedavi gereksinimi

100
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Hirode. AASLD 2020. Abstr 23.



HBeAg serokonversiyonu sonrasi konsolidasyon
suresi ve relaps arasindaki iliski
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Ronsolidasyon Stiresi Tedavi Kesildikten Sonraki

Zaman (ay)

*HBeAg serokonversiyonu ve serum HBV DNA kaybi

1. Dai. J Antimicrob Chemother. 2013;68:2332. 2. Song. World J Gastroenterol. 2012;18:6277.




. TDF +/- PegIFN: 240. haftada HBsAg kaybi
§ 20 TDF
: |

1 1 1 1
0 Js 96 144 192 240

Randomizasyon sonrasi zaman

" 1

PeglFN TDF miimkiinse
kesildi kesildi

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







