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Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) kaybi olarak tanimlanan fonksiyonel kir, nikleos(t)ide analog (NA) tedavisi sirasinda nadir
gorilmektedir.

Bu ¢alisma uluslararasi, gok merkezli, cok irkh bir kohort galismasi olup, kronik hepatit B (KHB) hastalarinda NA kesildikten sonra
gidisat degerlendirmistir.

Bu c¢alisma, hepatit B e antijeni (HBeAg) negatif olan, viral replikasyonu baskilanmis, NA tedavisi kesilmis KHB hastalarini
icermektedir. Birincil sonlanim noktasi, NA kesildikten sonra HBsAg kaybi ve ikincil sonlanim noktasi, NA kesildikten sonra virolojik,
biyokimyasal, klinik niiks, alaninaminotransferaz yiikselmesi, yeniden tedavi ve karaciger iliskili olaylari icermektedir.
Binbesyuzelliiki KHB’li hasta arasinda kiimiilatif HBsAg kaybi olasiligi 12. Ayda %3.2, 48. Ayda % 13.0 idi. HBsAg kaybi; Beyazlarda
(Asyalilara karsin, hazard orani, 6.8; %95 guven araligi, 2.7-16.8; P < .001) ve tedavi sonunda HBsAg diizeyi <100 IU / mL olan
hastalarda (HbsAg dlzeyi>100 IU / ml'ye karsin, hazard orani 22.5;% 95 gliven aralgi, 13.1-38.7; P < .001) daha yuksek saptandi.
Takipte 48. Ayda, HBsAg diizeyi <1000 IU / mL olan Beyazlar ve HBsAg diizeyi <100 IU / mL olan Asyalilarda yiiksek HBsAg kaybi
olasihgi mevcuttu (>% 30). Hepatik dekompansasyon ve hepatoseliiler karsinom insidansi sirasiyla 0.48/1000 kisi/yil ve 0.29/kisi/yil
idi. Oliim, 7/19 dekompanse hastada ve hepatoseliiler karsinom 2/14 hastada meydana geldi.

Tedavi kesilmesi icin en iyi adaylar viral suprese, HbeAg negatif, nonsirotik, , distik HbsAg seviyesi olan (Beyazlarda <10001U/mlL,
Asyalilarda <100IU/mL) hastalardir. Bununla birlikte tedavi kesilmesi sonrasinda hastalik aktivasyonu agisindan siki takip
yapilmahdir.
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