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Diyaliz tedavisi gören kronik hepatit C (KHC)

enfeksiyonlu hastalar nasıl tedavi edilmelidir?

�

�

�

�

�

Ribavirinin yaşamı tehdit edebilen hemolize

yol açma riski olduğundan, kullanılması

kontrendikedir.

Renal transplantasyon sonrası da yanıt kalıcı

olabildiğinden, transplantasyon adayı tüm

HCV enfekte son dönem böbrek hastaları

tedavi adayı olarak değerlendirilmelidir.

Bunun dışında, akut hepatit ve HCV

enfeksiyonunun ekstrahepatik komplikas-

yonlarında tedavi yapılmalıdır.

Bu grupların dışında kalan hastalarda

biyopsi yapılması önerilir, biyopsi yapılabilen

hastalarda histolojik olarak evre 2 (Metavir)

ve üzeri hastalığı olan diyaliz hastaları da

tedavi adayı olarak değerlendirilmelidir.

Hemodiyaliz hastalarında şimdilik tedavi

seçeneği standart interferondur. İnterferon

alfa 3 MU, haftada 3 kez, 48 hafta süreyle

kullanılmalıdır.

PegIFN larla ilgili çalışmalar netleşene kadar

beklenmelidir.

KAYNAKLAR

Kronik böbrek yetersizliği (KBY) olan hastalar-

da hepatit B aşısı nasıl uygulanmalıdır?

�

�

�

�

�

�

�

HBsAg ve Anti-HBs negatif böbrek hastala-

rına diyalize girmeyi beklemeden aşılama

başlanılmalıdır.

Hepatit B'ye duyarlı olan hastalara, 0, 1, 2, 12.

şeması çift doz intramusküler hepatit B aşısı

uygulanarak yapılmalıdır. Yıllık kontrol

yapılmalıdır.

Son aşıdan 1-2 ay sonra bakılan tetkikte,

aşılama protokolüne yanıtsız kalan hasta-

larda (antikor titresi 10 IU/L), 3 dozluk aynı

protokol yeniden tekrarlanmalıdır.

İntradermal uygulamalar, immunstimulan

veya adjuvan kombinasyonları ancak

araştırma kapsamında uygulanmalıdır.

Aşıya yanıt veya geçirilmiş enfeksiyon

sonucu oluşan antikor titresi 10 IU/L olur

ise aşılar bir kez daha çift doz aşı

yapılmalıdır. Kontrol antikor titresi 10 IU/L

kalır ise tekrarın yararı yoktur.

Aşılamadan hemen sonra HBsAg seropozitif

bulunabileceğinden aşıdan sonraki ilk 3

hafta içerisinde HBsAg bakılmamalıdır.

KBY hastaları hemodiyalize girmeden stan-

dart şemada aşı protokolüne alınmalıdır.

≤

≤

≤
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�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

HBV DNA (+) olduğunda ilk tercih, entekavir

olabilir.

Adefovirin potansiyel nefrotoksisitesi göz

önünde tutulmalıdır.

Hangi antiviral ajan tercih edilirse edilsin,

kreatinin klirensine göre doz ayarlaması

yapılmalıdır.

Tedavi başlanmış hastalar her 3-6 ayda bir

HBV DNA düzeyi ile takip edilir.

Renal transplantasyon sırasında HBV DNA

(+) hastalara ise profilaktik antiviral tedavi

başlanmalıdır.

Sadece anti-HBc (+) olan hastalar ALT ile

takip edilir. ALT yüksekliği saptandığında

HBV DNA istenir. HBV DNA (+) gelir ve

ilerleyici artışı gösterir ise entekavir başlanır.

Renal transplantasyon yapılalı uzun süre

olmuş ve o zamana kadar herhangi bir

antiviral tedavi yapılmamış hastalarda tedavi

kararı, immunosupresyon sebebi ile ALT

düzeyi yanıltıcı olabileceğinden HBV DNA ve

karaciğer histolojisi göz önünde tutularak

verilmelidir.

Lamivudin başlanmış ve tedavi altında iken

direnç gelişmiş hastalarda tedaviye adefovir

eklenmelidir.

Alfa interferon böbrek transplantasyonu

hastalarında kullanılmamalıdır

Renal transplantasyondan sonra, alfa inter-

feron tedavisi allograft kaybı riski taşıdı-

ğından kontrendikedir.
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Hemodiyaliz tedavisi gören kronik hepatit B

(KHB) enfeksiyonlu hastalar nasıl tedavi

edilmelidir?

Böbrek transplantasyonu sonrası KHB

enfeksiyonlu hastalar nasıl tedavi edilmelidir?

�

�

�

�

�

�

Tolerans güçlüğü sebebi ile interferon tedav-

isi iyi bir seçenek değildir.

İlk seçenek lamivudin olabilir.

Lamivudin dirençli olgularda optimal tedavi

ile ilgili yeterince veri yoktur. Adefovir

nefrotoksik olduğundan reziduel renal

fonksiyonu olan hastalarda kaçınılmalıdır.

Lamivudin ile direnç sorunu göz önüne

alındığında direnç gelişme olasılığı daha

düşük olduğu için renal transplantasyon

adaylarında ilk seçenek entekavir olabilir.

Tüm antiviral ajanlar için doz kreatinin

klirensine göre ayarlanmalıdır.

Renal transplantasyon yeni yapılmakta ve

hasta inaktif taşıyıcı [HBV DNA (-)] ise ilk yıl 3

ayda bir, daha sonra 6 ayda bir HBV DNA

takibi yapılır.

KAYNAKLAR
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hasta tedaviyi tolere edebilir ve böyle bir

yaklaşımın hasta veya graft sağkalımını

olumlu etkilediğine dair de bir kanıt yoktur.

HCV hepatiti nüksü varlığında optimal tedavi

konusu da tartışmalıdır. Post-transplant

hastaların tedavisinde deneyimli merkezler

tarafından PegIFN (+) RBV kombinasyonu

önerilir.

Transplantasyon listesinde olan ve PCR ile

HBV DNA pozitifliği saptanan tüm kronik

HBV hastalarına mutlaka tedavi başlan-

malıdır.

Tedavide nükleoz(t)id analogları kullanıl-

malıdır.

Adefovirin nefrotoksisitesi göz önünde

bulundurulmalıdır.

Entekavir yüksek antiviral etkinliği ve direnç

gelişme olasılığının azlığı sebebi ile seçkin

ilaç gibi gözükmekle birlikte tüm özel hasta

gruplarında olduğu gibi, bu populasyonda

da yeterince çalışılmamıştır.

Dekompanse karaciğer sirozlu hastalarda,

ciddi yan etkileri, sınırlı etkinliği ve emniyetli

�

�

�

�

�

�
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Karaciğer transplantasyonu adayı KHB

enfeksiyonlu hastalar nasıl tedavi edilmelidir?

�

�
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Dolayısı ile emniyetli yaklaşım HCV enfeksi-

yonunun transplantasyon öncesi dönemde

tedavisidir.

Profilaktik veya preemptif tedavi hepatit

nüksü olasılığını azaltabilir. Ancak erken

post-transplant dönemde çok az sayıda
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Karaciğer transplantasyonu adayı kronik HCV

enfeksiyonlu hastalar nasıl tedavi edilmelidir?

Karaciğer transplantasyonu sonrası KHC

enfeksiyonu nasıl tedavi edilmelidir?

Dekompanse karaciğer sirozlu hastalarda

kronik HCV enfeksiyonu tedavisi ciddi

komplikasyon riski taşıdığından bu hastalar

çok deneyimli ve transplantasyon yapılab-

ilen merkezlerde tedavi edilebilir.
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�

�

�

�
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Buna karşılık interferon sınırlı etkisi ve ciddi

yan etkileri sebebi ile kullanılmamalıdır.

HDV re-enfeksiyonu için özgül profilaksi

yoktur.

HBV re-enfeksiyonu olmadan HDV re-

enfeksiyonu abortif olduğundan, HBV re-

enfeksiyonunu engellemeye yönelik

tedbirler geçerlidir.

Etkinliği gösterilmiş bir tedavi modalitesi yoktur.
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Karaciğer transplantasyonu sonrası HDV re-

enfeksiyonu nasıl önlenir?

Karaciğer transplantasyonu sonrası HDV

hepatiti nüksü nasıl tedavi edilmelidir?

Transplantasyon dışı immunosupresif tedavi

alan veya alacak olan KHB'li hastalarda tedavi

nasıl olmalıdır?

�
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clinical and virological outcome after liver
transplantation for caused by chronic delta hepatitis.
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İmmunosupresif tedavi veya sitotoksik

kemoterapi başlanacak tüm hastalarda

tedavi öncesinde HBsAg ve anti-HBc

aranmalı; HBsAg (+) hastalarda HBeAg,

Anti-HBe, serum HBV DNA düzeyleri

bakılmalıdır.

HBV pozitif hastalarda immunosupressif

alternatifleri sebepleri ile interferon kont-

rendikedir.

Nükleozid analoğu ile kombine olarak uygu-

lanan HBIG'nin transplantasyon sonrası HBV

reenfeksiyonunu önlemede etkili, güvenilir

ve maliyet etkin olduğu saptanmıştır.

Tedavi şekli merkezler arası farklılık göste-

rebilir.

Tedavi seçiminde hastanın daha önce almış

olduğu profilaktik tedavi ve HBV mutant-

larının varlığı belirleyicidir.

Daha önceden profilaktik tedavi almamış

olan hastalarda lamivudin dahil herhangi bir

nukleosid/nukleotid analogu ilk seçenek

olabilir.
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Karaciğer transplantasyonu sonrası hepatit B

enfeksiyonu profilaksisi nasıl yapılır?

Karaciğer transplantasyonu sonrası KHB

enfeksiyonu nasıl tedavi edilmelidir?

�

�

�
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Yaşlı (65 yaş üzeri) hastalarda tedavi nasıl

olmalıdır?

Hepatit B ve C (+ D) birlikteliğinde tedavi

nasıl olmalıdır?

�

�

Kronolojik yaş tedavi açısından bağlayıcı

değildir.

Bu hastalarda replikatif fazda olan virusa

yönelik tedavi uygulanmalıdır.

KAYNAKLAR
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tedavi süresince; ayda bir transaminazlara, 3

ayda bir HBV DNA dahil serolojik testlere

bakılmalıdır.

HBsAg pozitif hastalarda, profilaktik anti-

HBV tedaviye kemoterapiden en az 1 hafta

önce başlanılmalı ve immun yetersizlik

durumu düzeldikten sonra da en az 6 ay

devam edilmelidir.

Nukleosid/nukleotid analogları tercih

edilmelidir.

İzole anti-HBc pozitifliği olan hastalar

[HBsAg (-), Anti-HBc (+)] ALT, HBsAg ve

HBV DNA ile takip edilmelidir. ALT

yükseldiğinde HBV DNA takibi yapılmalı,

HBsAg ve/veya HBV DNA (+) olduğu

takdirde tedavi başlanmalıdır.

Hepatit B'ye bağlı aktif karaciğer hastalığı var

ise, genel hepatit B tedavi ilkelerine

uyulmalıdır.

DM, HT ve hiperlipidemi gibi komorbid durumlar

obez olgularda sıktır ve antiviral tedavi öncesi

bunların iyi kontrol edilmesi gerekir
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Transplantasyon dışı immunosupresif tedavi

alan veya alacak olan KHC'li hastalarda tedavi

nasıl olmalıdır?

Tedavi yaklaşımı olgu temelinde değerlen-

dirilmelidir.

Kronik viral hepatit ile birlikte karaciğer

yağlanması ve/veya obezite olan hastalarda

tedavi nasıl olmalıdır?
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HIV enfeksiyonu ile ko-enfekte hastalarda ne

yapılmalıdır?

Tedavi deneyimli merkezler tarafından yapıl-

malıdır.
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