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1-) Hepatit B enfeksiyonunda 96 haftalik tenofovir alafenamid ve tenofovir disoproksil
fumarat tedavisinin karsilastirilmasi

Tenofovir alafenamide (TAF) kronik hepatit B enfeksiyonunun tedavisinde gelistirilen yeni bir
oOn ilagtir ve tenofovir’in hepatositlere daha diisiik dozda dagilimini saglamaktadir. Halen devam
eden, cift-kor, randomize faz III calismalarinin 48 haftalik sonuglarinda TAF’in etkinliginin
TDF’den daha az olmadigi, renal ve kemik yan etkiler agisindan da daha giivenli oldugu
gosterilmistir. J of Hepatoloji dergisinde Ocak ayinda online olarak yayinlanan bu calismada
HBeAg-pozitif ve HBeAg-negatif hastalarda; her 2 ¢alismanin 96 haftalik sonuglari bildirilmistir.
Viral supresyon oranlart TDF ve TAF grubunda benzer bulunmustur, renal ve kemik yan etkileri
acisindan da gilivenilirliginin 96. haftada da devam ettigi gosterilmistir.
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2-) Direk etkili antiviral (DEA) tedaviler ile viral eradikasyon sonrasi komorbiditelerin
sonuclara etkisi

Ileri fibrozisli hastalar siroz iliskili komplikasyonlarin riski altindadir ve agir komorbiditesi olan
hastalar HCV eradikasyonundan fayda goremeyebilirler. Ispanya’da 14 Universite
Hastanesi’nden yapilan prospektif ¢alismada, DEA tedavisinin baslangicindan mortalite gelisimi
ya da 2 yillik takip siiresine kadar komorbiditelerin hasta sonuglarina etkisi arastirilmistir.
Komorbiditeler Charlson Komorbidite ve CirCom indekslerine gore degerlendirilmistir. Bu
calismada, yas, Charlson komorbidite indeksi, karaciger fonksiyonlarmin (INR, albumin,
bilirubin) dahil edildigi HepCom indeksi gelistirilmis ve valide edilmistir. HepCom indeksinin
DEA tedavisi sonrast 1 ve 2 yillik mortaliteyi predikte ettigi gosterilmistir. HepCom indeksi,
MELD ve Child-Pugh skoruna kiyasla kisa siireli mortaliteyi degerlendirmede daha {istiin
bulunmustur. Kronik HCV enfeksiyonunu daha iyi yonetimi ve tedaviden kimin yararlanacagina
karar vermek i¢in HepCom indeksinin kullanildig1 bir klinik algoritma onerilmistir.
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3-) Hepatoselliiler karsinom nedeniyle yapilan karaciger nakli sonrasi oliim riskinin
degerlendirilmesinde Metroticket 2.0 Modelinin kullanimi

HCC nedeniyle yapilan karaciger naklinde sagkalimi dngorebilecek yeni bir model (metroticket
2.0) daha 6nceden kullanilan modellerle karsilastirilmis. 1359 hasta igeren italyan ve Cin
kohortlarinda degerlendirilmis. Modelin 6ne siirdiigii sistemde,

AFP <200 ng/ml ise; tiimdr sayisi ve en biiylik timor boyutu (cm) 7° nin altinda,

AFP 200-400 ng/ml ise; tiimor sayis1 ve en biiylik timor boyutu (cm) 5 ve altinda,

AFP 400-1000 ng/ml ise; timdr sayisi ve en biiyiik tiimor boyutu (cm) 4 ve altinda,

oldugu takdirde nakil sonrasinda HCC’ye 6zgiil 5 yillik %70’lik sagkalimi 0.721 dogrulukla
ongormistiir. Bu model daha 6nceden kullanilan Milan, UCSF, Shanghai-Fudan, up-to-7 ve
AFP-Fransiz modeline gore daha basarili bulunmustur. Modelin linki ekte verilmistir. (www.hcc-
olt-metroticket.org)
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4-) Tenofovir ve Entekavir tedavilerinin sonladirilmasi sonrasi farkli niiks oranlar1 ve risk
belirtegleri.

Kronik hepatit B nedeniyle en az 3 yil ETV veya TDF kullanan 100 hastanin prospektif olarak,
VIROLOJK NUKS, KLINIK NUKS, KALICI KLINIK YANIT, KONAK VE VIRUS ILISKILI
FAKTORLER agisindan degerlendirildigi bu c¢alismanin sonucuna gére: TENOFOVIR
tedavisinin sonlandirilmas1  sonrasi-ENTEKAVIR’e  gore-daha erken niiks
gerceklesmektedir.

Su TH, Yang HC, Tseng TC, et al.

Distinct relapse rates and risk predictors after discontinuing tenofovir and entecavir therapy.
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