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

Cocuklarda Kronik Hepatit B Enfeksiyonunda
Tam ve Tedavi

Kimler hepatit B enfeksiyonu icin
taranmahdir? (1-E, 2-E, 3-E, 4-E, 5-E)

¢ Asllanmamis tim cocuklar,

e Hepatit B virusu (HBV) ile enfekte
anneden dogan c¢ocuklar,

* Ailesinde hepatit B enfeksiyonu bulunan
cocuklar,

¢ Kan ve kan urinleri alan hastalar,
¢ Hemodiyaliz hastalar,

e Akut veya kronik karaciger hastaligi
bulunanlar,

+ Intravenéz ila¢c bagimlisi cocuklar,

* Kemoterapi alan hastalar veya kronik
hastalig1 nedeniyle hastaneye bagimli olan
cocuklar,

¢ Organ transplantasyon adaylari,
¢ HCVya da HIV enfekte bireyler,

¢ Kronik olarak ALT/AST ytiiksekligi olan
cocuklari.

Kronik Hepatit B enfeksiyonu tanisinda
kullanilan tarama testleri nelerdir? (1-E)
e HBsAg

e Anti-HBc IgG
e Anti-HBs

Tarama testi pozitif olan kronik hepatit B
(KHB) enfeksiyonu tamisinda ve hastanin
degerlendirilmesinde kullanilan testler
nelerdir? (8-E)
¢ Serolojik testler: HBsAg, HBeAg, anti-HBe,
anti-HBc, anti-HBs, HBV DNA (kantitatif),

e ALT, AST, AFP ve karaciger fonksiyon
testleri,

e Karaciger ultrasonografisi,

e Karaciger biyopsisi (skorlandirma
yapilarak),
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* Hepatit D enfeksiyonu acisindan hastanin
degerlendirilmesi,

e Karaciger hastasi olan her cocuk hastaya
serolojisine bakilarak gereginde hepatit A
asis1 uygulanmaldir.

KHB enfeksiyonunda tedavinin amaclari
nelerdir? (4-E)

* Viral replikasyonu ve nekroinflamatuar akti-
viteyi durdurarak hastaligi baskilamak,

»  Uzun stireli klinik prognozu iyilestirmek,

e Siroza ilerlemeyi durdurmak,

* Hepatoselliiler karsinom gelismesini
azaltmak,

e Yasam siiresini uzatmak,

e Yasam kalitesini artirmak.

Kimler tedavi edilmelidir?

(1-E, 2-E, 3-E, 4-E, 5-E)

iki yagin {izerindeki cocuklarda alti aydan uzun
suiredir devam eden

e Alanin aminotransferaz (ALT) >Normalin
birbucuk kati ve/veya Histolojik aktivite
indeksi (HAI) >4 olanlar,

» HBeAg pozitif olanlarda HBV DNA diizeyleri
20000 I1U/mL (10° kopya/mL) {izerinde
olanlar.

Kimler tedavi edilmemelidir?
(1-E, 2-E, 3-E, 4-E, 5-E)

Bugiinku tedavi modaliteleri ile:

. imr_nunotolerant cocuklar (ALT normal ve
HAI <5),

+ Inaktif HBsAg tasiyicilan [HBsAg (+),
HBeAg (-), anti-HBe (+), Serum HBV DNA
<2000 IU/mL, normal ALT/AST diizeyleri].

Bu hastalar mutlaka izlemde tutulmahdir. Aktif
hastalik isaretleri (ALT yiikselmesi ve HAI >4) go-
rildiigiinde tedaviye alinmalarn 6nerilmektedir.
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KHB enfeksiyonunda tedavi secenekleri
nelerdir?

interferon alfa: interferon alfa-2a,
interferon alfa-2b,

Lamivudin.

KHB enfeksiyonunun tedavisinde kullamilan
ilaclarin dozlari ve siireleri nasildir? (1-E)

Interferon alfa 2a/2b: 5-6 MU/m’, subkutan, haftada
tiic kez, 6 ay slreyle (maksimum 10 MU)
Lamivudin: 3 mg /kg (maksimum 100 mg/giin),
peroral, en az 1 yil (serokonversiyondan sonra 6 ay)

interferon alfa ve lamivudin kombinasyon
tedavisinin interferon alfa monoterapisine
gore kalic1 yamit acisindan tstiinligii gos-
terilememistir, ancak KHB'li cocuklarda
literatiirde iizerinde uzlasilan bir tedavi
modeli olmamakla birlikte kombine
tedaviyi savunanlar da vardir.

Biyopsisinde fibrozisi olan hastalarda
lamivudin kullanilmahdir.

Ozel durumlarda lamivudin monoterapisi
kullanilabilir (immunosupresif hastalar ve
dekompanse sirozlu hastalar).

interferon alfa kontrendikasyonlar1 nelerdir?

(8-E)

Dekompanse siroz,

Otoimmun hepatit ve diger otoimmun
hastaliklar,

Tedavi edilmemis hipertiroidi hastalari,

Noropsikiyatrik sendromlar (epilepsi, agir
depresyonvb.),

llac veya alkol aliskanhg,
Kemik iligi yetersizligi,
2yasindan kii¢iik cocuklar.

KHB enfeksiyonunda tedaviye iyi yanit
kriterleri nelerdir? (8-E)
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Tedavi oncesi transaminaz degerlerinin
normalin iki katindan yiiksek olmasi,

HBV DNA diizeyinin diisiik olmasi,

Hastaligin siiresinin kisa olmasi ve siroz
gelismemis olmasi,

Karacigerde histolojik aktivitenin yiliksek
olmasi,

Tedavinin ikinci-lictincii ayinda ALT yiiksel-
mesi,

Eslik eden diger hastaliklann (HIV enfeksi-
yonu, bobrek yetmezligi vb.) olmamasi,

Perinatal ddbnemde enfekte olmayanlar,

Genotip Ave Bile enfekte hastalar.

KHB enfeksiyonunda tedaviye yanitin
izlenmesi ve degerlendirilmesi nasil
olmaldir? (1-E, 2-E, 3-E, 4-E, 5-E)

Hematolojik parametreler ilk ay haftada bir,
2-4 ay arasinda iki haftada bir, 4-6 ay
arasinda ayda bir izlenmelidir.

Biyokimyasal gostergeler ilk 6 ayda aylik, 6-
12 ay arasinda iicer aylik, tedavi sonrasinda
altisar aylik araliklarla izlenmelidir.

Serolojik ve virolojik yanit tedavi siiresince
ticer aylik, tedavi sonrasinda 6 aylik
araliklarla degerlendirilmelidir.

Kalici yamit “tedavi bitiminden 6-12 ay
sonra” olarak degerlendirilir.

Tedavi izleminde ila¢ yan etkisi acisindan
nelere dikkat edilmelidir? (1-E)

interferon alfa yan etkileri acisindan ilk ay haftada
bir, 2-4 ay arasinda iki haftada bir, 4-6 ay arasinda
ayda bir 16kosit ve trombosit sayilari izlenmelidir:

Trombosit sayis1 50000/mm’ ise doz
azaltilmali veya atlanmali, daha disik
degerlerde (<30000/ mm?®) bulunursa ilag
kesilmelidir. Mutlak no6trofil sayist 1000-
1500/mm’ ise doz azaltlmali veya atlanmali,
daha diisiik degerlerde (<1000/ mm?®)
tedavi kesilmelidir.

Yiiksek atese bagl konvulsiyon durumunda
tedavi kesilir. Yiiksek atesle seyreden
enfeksiyonlarda tedaviye ara verilir.

Ciddi depresyonda tedaviye ara verilir veya
kesilir.

inaktif HBsAg tasiyicilarinda strateji ne
olmahdir? (1-E)

ALT 3 ayhk periyodlar ile 1 yil siire ile
izlenmelidir. Sirekli normal bulunmasi
halinde izlem arali1 6-12 aya cikartilmahdir.

HBV DNA negatif ve ALT yiiksek ise ALT
yiiksekligini yapabilecek diger nedenler
arastinlmaldir.

ALT sinirda yiiksek seyrediyorsa ya da HBV
DNA >20000 IU/ml ise biyopsi yapilmaldir.
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Biyopsi sonucu orta/siddetli inflamasyon ya
da anlaml fibroz var ise tedavi diisiiniil-
melidir.

Tedaviye yanitsiz ve relaps gosteren hastalarda
strateji ne olmahidir? (9-A)

Monoterapi uygulanmis hastalara 12 aylk
tedavisiz izlem sonrasinda kombine tedavi
denenedbilir.

HBYV DNA pozitif sirozlu hastalarda tedavi ne
olmahdir? (1-E)

Kompanse sirozlu hastalarda interferon alfa ya da
kombine tedaviler yakin izlem ile uygulanabilir.
Dekompanse sirozlularda karaciger transp-
lantasyonuna kadar lamivudin monoterapisi
uygulanmasi onerilmektedir. Bu hastalar organ
transplantasyon merkezlerine yonlendirilmelidir.

HBeAg negatif KHB enfeksiyonlu hastalarda
tedavi ne olmahdir? (1-E)

Cocuklarda bu grup olgular ¢ok az oldugu icin
yeterli veri yoktur. Bu hastalarda HBV DNA diizeyi
2000-20000 IU/mL durumlarinda beklenmeden
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tedavi baslanabilir. HBeAg pozitif olgular gibi
tedavi edilmelidir, ancak relapslar daha fazla
gorildigi icin daha uzun siireli ve yiiksek doz
interferon alfa 6nerilmektedir.

Lamivudin direnci gelisen hastalarda strateji
ne olmahdir? (F)

Lamivudin monoterapisi alanlarda HBV DNA
pozitifligi (breakthrough) gorildiigiinde tedavi
kesilebilir ya da LAM tedavisine devam edilebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda tedavi ne olmalidir?
(1-E)

Bobrek fonksiyonlarina gore ilaclarin dozlan
modifiye edilerek interferon alfa monoterapisi
veya kombine tedavi uygulanabilir.

immunosupresif hastalarda tedavi ne
olmalidir? (1-E)

Lamivudin tedavisi uygulanmahdir. immunosup-
resif tedavi baslamadan miimkiinse bir ay 6énce
lamivudin tedavisi baglanmali, bitiminden 6 ay
sonrasina kadar devam edilmelidir. Bu hastalarda
interferon alfa 6nerilmez.
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