Viral Hepatitle Savasim Dernegi, II. Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi

Problemli Olgularda Kronik Hepatit Tedavisi

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) olan hastalar-
da hepatit B asis1 nasil uygulanmalidir?
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HBsAg ve Anti-HBs negatif bobrek hastala-
rna diyalize girmeyi beklemeden asillama
baslanilmalidir.

Hepatit B'ye duyarl olan hastalara, 0, 1, 2, 12.
semasi ¢ift doz intramuskiiler hepatit B asisi
uygulanarak yapilmalidir. Yillik kontrol
yapilmaldir.

Son asidan 1-2 ay sonra bakilan tetkikte,
asllama protokoliine yanitsiz kalan hasta-
larda (antikor titresi <10 IU/L), 3 dozluk ayni
protokol yeniden tekrarlanmalidir.

intradermal uygulamalar, immunstimulan
veya adjuvan kombinasyonlarnn ancak
arastirma kapsaminda uygulanmaldir.

Asiya yanmit veya gecirilmis enfeksiyon
sonucu olusan antikor titresi < 10 IU/L olur
ise asilar bir kez daha cift doz asi
yapilmalidir. Kontrol antikor titresi <10 [U/L
kalir ise tekrarin yarari yoktur.

Asllamadan hemen sonra HBsAg seropozitif
bulunabileceginden asidan sonraki ilk 3
haftaicerisinde HBsAg bakilmamaldir.

KBY hastalann hemodiyalize girmeden stan-
dart semada as1 protokoliine alinmaldir.
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Diyaliz tedavisi goren kronik hepatit C (KHC)
enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi edilmelidir?

Ribavirinin yagsamu tehdit edebilen hemolize
yol acgma riski oldugundan, kullanilmasi
kontrendikedir.

Renal transplantasyon sonrasi da yanit kalici
olabildiginden, transplantasyon adayr tim
HCV enfekte son dénem bobrek hastalan
tedavi adayr olarak degerlendirilmelidir.
Bunun disinda, akut hepatit ve HCV
enfeksiyonunun ekstrahepatik komplikas-
yonlarinda tedavi yapilmalidir.

Bu gruplann disinda kalan hastalarda
biyopsi yapilmasi Onerilir, biyopsi yapilabilen
hastalarda histolojik olarak evre 2 (Metavir)
ve lizeri hastaligl olan diyaliz hastalan da
tedavi aday1 olarak degerlendirilmelidir.

Hemodiyaliz hastalarinda simdilik tedavi
secenegi standart interferondur. interferon
alfa 3 MU, haftada 3 kez, 48 hafta siireyle
kullaniimalidir.

PeglIFN larla ilgili calismalar netlesene kadar
beklenmelidir.
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Hemodiyaliz tedavisi géren kronik hepatit B
(KHB) enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi
edilmelidir?

Tolerans gii¢liigii sebebiile interferon tedav-
isiiyibir secenek degildir.
ilk secenek lamivudin olabilir.

Lamivudin direncli olgularda optimal tedavi
ile ilgili yeterince veri yoktur. Adefovir
nefrotoksik oldugundan reziduel renal
fonksiyonu olan hastalarda ka¢inilmaldir.

Lamivudin ile diren¢ sorunu géz oniine
alindiginda diren¢ gelisme olasiigi daha
distk oldugu icin renal transplantasyon
adaylarinda ilk secenek entekavir olabilir.

Tim antiviral ajanlar icin doz kreatinin
klirensine gore ayarlanmalidir.
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Bobrek transplantasyonu sonrasi1 KHB
enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi edilmelidir?
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Renal transplantasyon yeni yapilmakta ve
hasta inaktif tastyict [HBV DNA (-) ] ise ilk y11 3
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir HBV DNA
takibi yapilir.

e HBVDNA (+) oldugunda ilk tercih, entekavir
olabilir.

* Adefovirin potansiyel nefrotoksisitesi goz
oniinde tutulmahdir.

e Hangi antiviral ajan tercih edilirse edilsin,
kreatinin klirensine goére doz ayarlamasi
yapilmaldir.

e Tedavi baslanmis hastalar her 3-6 ayda bir
HBV DNA diizeyiile takip edilir.

e Renal transplantasyon sirasinda HBV DNA
(+) hastalara ise profilaktik antiviral tedavi
baslanmalidir.

e Sadece anti-HBc (+) olan hastalar ALT ile
takip edilir. ALT yiiksekligi saptandiginda
HBV DNA istenir. HBV DNA (+) gelir ve
ilerleyici artis1 gosterir ise entekavir baglanir.

e Renal transplantasyon yapilali uzun siire
olmus ve o zamana kadar herhangi bir
antiviral tedavi yapilmamig hastalarda tedavi
karari, immunosupresyon sebebi ile ALT
diizeyi yaniltici olabileceginden HBV DNA ve
karaciger histolojisi g6z oniinde tutularak
verilmelidir.

* Lamivudin baslanmus ve tedavi alinda iken
direng gelismis hastalarda tedaviye adefovir
eklenmelidir.

e Alfa interferon bobrek transplantasyonu
hastalarinda kullanilmamalidir
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Bobrek transplantasyonu sonrasi1 KHC
enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi
edilmelidir?
¢ Renal transplantasyondan sonra, alfa inter-
feron tedavisi allograft kaybi riski tasidi-
gindan kontrendikedir.
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* Dolaysi ile emniyetli yaklasim HCV enfeksi-
yonunun transplantasyon 6éncesi donemde
tedavisidir.
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Karaciger transplantasyonu aday1 kronik HCV
enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi edilmelidir?

* Dekompanse karaciger sirozlu hastalarda
kronik HCV enfeksiyonu tedavisi ciddi
komplikasyon riski tasidiindan bu hastalar
cok deneyimli ve transplantasyon yapilab-
ilen merkezlerde tedavi edilebilir.
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Karaciger transplantasyonu sonrasi KHC
enfeksiyonu nasil tedavi edilmelidir?

* Profilaktik veya preemptif tedavi hepatit
niiksii olasiigini azaltabilir. Ancak erken
post-transplant déonemde cok az sayida

hasta tedaviyi tolere edebilir ve boyle bir
yaklasimin hasta veya graft sagkalimim
olumlu etkiledigine dair de bir kanit yoktur.

e HCV hepatiti niksii variginda optimal tedavi
konusu da tartismalidir. Post-transplant
hastalarnn tedavisinde deneyimli merkezler
tarafindan PeglIFN (+) RBV kombinasyonu
onerilir.
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Karaciger transplantasyonu aday1 KHB
enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi edilmelidir?

» Transplantasyon listesinde olan ve PCR ile
HBV DNA pozitifligi saptanan tiim kronik
HBV hastalarina mutlaka tedavi baslan-
maldir.

e Tedavide nikleoz(t)id analoglan kullanil-
maldir.

e Adefovirin nefrotoksisitesi g6z oniinde
bulundurulmahdir.

* Entekavir yiiksek antiviral etkinligi ve direng
gelisme olasihiginin azlig1 sebebi ile seckin
ilac gibi goziikmekle birlikte tim 6zel hasta
gruplarinda oldugu gibi, bu populasyonda
dayeterince calisiilmamustir.

e Dekompanse karaciger sirozlu hastalarda,
ciddi yan etkileri, simrh etkinligi ve emniyetli
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alternatifleri sebepleri ile interferon kont-
rendikedir.
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Karaciger transplantasyonu sonrasi hepatit B
enfeksiyonu profilaksisi nasil yapilir?

Niikleozid analogu ile kombine olarak uygu-
lanan HBIG'nin transplantasyon sonras1t HBV
reenfeksiyonunu onlemede etkili, giivenilir
ve maliyet etkin oldugu saptanmustir.

Tedavi sekli merkezler arasi farklihk goste-
rebilir.
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Karaciger transplantasyonu sonras1 KHB
enfeksiyonu nasil tedavi edilmelidir?
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Tedavi seciminde hastanin daha 6énce almis
oldugu profilaktik tedavi ve HBV mutant-
larinin varligi belirleyicidir.

Daha onceden profilaktik tedavi almamis
olan hastalarda lamivudin dahil herhangi bir
nukleosid/nukleotid analogu ilk secenek
olabilir.

Buna karsilik interferon sinirl etkisi ve ciddi
yan etkileri sebebi ile kullanilmamaldir.
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Karaciger transplantasyonu sonrasi1 HDV re-
enfeksiyonu nasil 6nlenir?

HDV re-enfeksiyonu icin 6zgiil profilaksi
yoktur.

HBV re-enfeksiyonu olmadan HDV re-
enfeksiyonu abortif oldugundan, HBV re-
enfeksiyonunu engellemeye yo6nelik
tedbirler gecerlidir.

Karaciger transplantasyonu sonrasi1 HDV
hepatiti niiksii nasil tedavi edilmelidir?

Etkinligi gosterilmis bir tedavi modalitesi yoktur.
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Transplantasyon disi immunosupresif tedavi
alan veya alacak olan KHB'li hastalarda tedavi
nasil olmalidir?

immunosupresif tedavi veya sitotoksik
kemoterapi baslanacak tim hastalarda
tedavi o6ncesinde HBsAg ve anti-HBc
aranmali; HBsAg (+) hastalarda HBeAg,
Anti-HBe, serum HBV DNA dizeyleri
bakilmahdir.

HBV porzitif hastalarda immunosupressif
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tedavi siiresince; ayda bir transaminazlara, 3
ayda bir HBV DNA dahil serolojik testlere
bakilmalidir.

* HBsAg pozitif hastalarda, profilaktik anti-
HBYV tedaviye kemoterapiden en az 1 hafta
once baglanilmall ve immun yetersizlik
durumu diizeldikten sonra da en az 6 ay
devam edilmelidir.

* Nukleosid/nukleotid analoglar tercih
edilmelidir.

+ Izole anti-HBc pozitifligi olan hastalar
[HBsAg (-), Anti-HBc (+)] ALT, HBsAg ve
HBV DNA ile takip edilmelidir. ALT
yukseldiginde HBV DNA takibi yapilmall,
HBsAg ve/veya HBV DNA (+) oldugu
takdirde tedavi baslanmaldir.

* Hepatit B'ye bagh aktif karaciger hastaligi var
ise, genel hepatit B tedavi ilkelerine
uyulmaldir.
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Transplantasyon dis1 immunosupresif tedavi
alan veya alacak olan KHC'li hastalarda tedavi
nasil olmahdir?

e Tedavi yaklasimi olgu temelinde degerlen-
dirilmelidir.

Kronik viral hepatit ile birlikte karaciger
yaglanmasi ve/veya obezite olan hastalarda
tedavi nasil olmahdir?

DM, HT ve hiperlipidemi gibi komorbid durumlar
obez olgularda siktir ve antiviral tedavi 6ncesi
bunlarin iyi kontrol edilmesi gerekir
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Yash (65 yas iizeri) hastalarda tedavi nasil
olmahdir?
* Kronolojik yas tedavi acisindan baglayic
degildir.
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Hepatit B ve C (+ D) birlikteliginde tedavi
nasil olmalidir?

* Bu hastalarda replikatif fazda olan virusa
yonelik tedavi uygulanmalidir.
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HIV enfeksiyonu ile ko-enfekte hastalarda ne
yapilmahdir?

Tedavi deneyimli merkezler tarafindan yapil-
maldir.
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