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Hazırlayan: Dr. Suna YAPALI 
1-) Hepatit B enfeksiyonunda 96 haftalık tenofovir alafenamid ve tenofovir disoproksil 
fumarat tedavisinin karşılastırılması 
Tenofovir alafenamide (TAF) kronik hepatit B enfeksiyonunun tedavisinde geliştirilen yeni bir 
ön ilaçtır ve tenofovir’in hepatositlere  daha düşük dozda dağılımını sağlamaktadır. Halen devam 
eden, çift-kör, randomize faz III çalışmalarının 48 haftalık sonuçlarında TAF’in etkinliğinin 
TDF’den daha az olmadığı, renal ve kemik yan etkiler açısından da daha güvenli olduğu 
gösterilmiştir. J of Hepatoloji dergisinde Ocak ayında online olarak yayınlanan bu çalışmada 
HBeAg-pozitif ve HBeAg-negatif hastalarda; her 2 çalışmanın 96 haftalık sonuçları bildirilmiştir. 
Viral supresyon oranları TDF ve TAF grubunda benzer bulunmuştur, renal ve kemik yan etkileri 
açısından da güvenilirliğinin 96. haftada da devam ettiği gösterilmiştir.  
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Hazırlayan: Dr. Suna YAPALI 
2-) Direk etkili antiviral (DEA) tedaviler ile viral eradikasyon sonrası komorbiditelerin 
sonuçlara etkisi 
Ileri fibrozisli hastalar siroz ilişkili komplikasyonların riski altındadır ve ağır komorbiditesi olan 
hastalar HCV eradikasyonundan fayda göremeyebilirler.  Ispanya’da 14 Üniversite 
Hastanesi’nden yapılan prospektif çalışmada, DEA tedavisinin başlangıcından mortalite gelişimi 
ya da 2 yıllık takip süresine kadar komorbiditelerin hasta sonuçlarına etkisi araştırılmıştır. 
Komorbiditeler Charlson Komorbidite ve CirCom indekslerine göre değerlendirilmiştir. Bu 
çalışmada, yaş, Charlson komorbidite indeksi, karaciğer fonksiyonlarının (INR, albumin, 
bilirubin) dahil edildiği HepCom indeksi geliştirilmiş ve valide edilmiştir. HepCom indeksinin 
DEA tedavisi sonrası 1 ve 2 yıllık  mortaliteyi predikte ettiği gösterilmiştir. HepCom indeksi, 
MELD ve Child-Pugh skoruna kıyasla kısa süreli mortaliteyi değerlendirmede daha üstün 
bulunmuştur. Kronik HCV enfeksiyonunu daha iyi yönetimi ve tedaviden kimin yararlanacağına 
karar vermek için HepCom indeksinin kullanıldığı bir klinik algoritma önerilmiştir.  
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Hazırlayan: Dr. Müjdat Zeybel 
3-) Hepatosellüler karsinom nedeniyle yapılan karaciğer nakli sonrası ölüm riskinin 
değerlendirilmesinde Metroticket 2.0 Modelinin kullanımı 
HCC nedeniyle yapılan karaciğer naklinde sağkalımı öngörebilecek yeni bir model (metroticket 
2.0) daha önceden kullanılan modellerle karşılaştırılmış.  1359 hasta içeren İtalyan ve Çin 
kohortlarında değerlendirilmiş. Modelin öne sürdüğü sistemde, 
AFP <200 ng/ml ise; tümör sayısı ve en büyük tümör boyutu (cm) 7’ nin altında,  
AFP 200-400 ng/ml ise; tümör sayısı ve en büyük tümör boyutu (cm) 5 ve altında, 
AFP 400-1000 ng/ml ise; tümör sayısı ve en büyük tümör boyutu (cm) 4 ve altında, 
olduğu takdirde nakil sonrasında HCC’ye özgül 5 yıllık %70’lik sağkalımı 0.721 doğrulukla 
öngörmüştür. Bu model daha önceden kullanılan Milan, UCSF, Shanghai-Fudan, up-to-7 ve 
AFP-Fransiz modeline göre daha başarılı bulunmuştur. Modelin linki ekte verilmiştir. (www.hcc-
olt-metroticket.org)  
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Hazırlayan: Dr. Savaş GÖKTÜRK 
4-) Tenofovir ve Entekavir tedavilerinin sonladırılması sonrası farklı nüks oranları ve risk 
belirteçleri.  
Kronik hepatit B nedeniyle en az 3 yıl ETV veya TDF kullanan 100 hastanın prospektif olarak, 
VİROLOJK NÜKS, KLİNİK NÜKS, KALICI KLİNİK YANIT, KONAK VE VİRÜS İLİŞKİLİ 
FAKTÖRLER açısından değerlendirildiği bu çalışmanın sonucuna göre: TENOFOVİR 
tedavisinin sonlandırılması sonrası-ENTEKAVİR’e göre-daha erken nüks 
gerçekleşmektedir.  
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