HEPATOLOJIDE BU HAFTA

Sayi: 167
Hazirlayan: Ceren Kabaoglu / Zeki Karasu

HBeAg-negatif kronik hepatit B ‘li hastalarda niikleozit/niikleotid analoglarinin kesilmesi, ok merkezli randomize
kontrollii bir calisma
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Giris ve Amag: Nikleozit/niikleotid analoglar (NUC), HBeAg-negatif hepatit B hastalarinda ¢cogunlukla hayat boyu
kullanilan, standartlasmis tedavilerdir. NUC kullanan hastalarda fonksiyonel kiir diye adlandirilan HBsAg kaybi
nadiren gergeklesir. NUC tedavisinin kesilmesi fonksiyonel kiire neden olabilmekle birlikte konuyla ilgili edinilen
bilgiler bugiline kadar yapilan randomize olmayan ya da kii¢lik calismalara dayanmaktadir. Bu ¢alisma NUC tedavisini
kesme yaklasimini kullanarak HBsAg kaybini artirmanin olasi olup olmadigi anlatmayi hedeflemektedir.

Yontem: Cok sayida merkezden, HBeAg negatif kronik hepatit B 'li ve uzun dénem siirekli NUC tedavisi almis 166
hasta randomize kontrollii olarak segilmistir. Bu hastalardan, doért yil ve daha uzun siire HBV DNA diizeyi <172 IU /mll
(1000 kopya /ml) olanlar iki grup seklinde randomize edilmistir: A kolunda NUC tedavisi kesilenler ve B kolunda 96
haftalik siirede NUC tedavisi kullanmaya devam edenler bulunmaktadir. Her kolda 79 'ar hasta olmak (izere toplamda
158 hasta analiz icin uygun olarak bulunmustur. 96. haftaya kadar olan HBsAg kaybi ilk sonlanim noktasi olarak
belirlenmistir.

Sonug: A kolunda 8 hastada HBsAg kaybi tespit edilmistir (6'sinda anti-HBs olusmus). B kolunda higbir hastada tespit
edilmemistir. HBsAg kaybi 9-4 (median 37) haftalar arasinda olmustur. A kolunda 11 hastada (%12.9) tekrar tedavi
ihtiyaci olmustur. 32 hasta (%40.5) remisyonu surdirebilmistir. HBsAg seviyelerinde >1 log IU/ml artisi; A kolunda 16
hastada gortlirken (20.3%), B kolunda sadece 1 hastada gorilmistiir (1.3%). Tedavi kesilmesi sonrasi ciddi yan etki
meydana gelmedigi gozlenmistir. NUC tedavisine ara verilmesi, devam edilmesine goére belirgin HBsAg kaybi ile iliskili
bulunmustur.

Tartisma: NUC tedavisinin kesilmesinden sonra HBsAg kaybinin mekanizmasi heniliz agiga kavusmus degildir.
Hipotezlerden biri bazi hastalarda NUC tedavisi altinda cansiz kalmis HBV’ye 6zgli, immiin sisteme ait hiicrelerinin
tekrar canlanmasidir. NUC tedavisinin kesilmesinden sonra HBV replikasyonunun artisi, HBV immin kontroli igin
tetikleyici olarak rol oynamaktadir. Oto-asilamaya benzer bir sekilde yeniden HBV ‘ye 06zgli immiin sistem
hicrelerinin aktive oldugu dusliniilmektedir. HBeAg-negatif hastalarda, NUC tedavisinin kesilmesi tedavi hedeflerine
ulasiimasinda uzun dénem kullanima kiyasla daha efektif oldugu gosterilmistir. NUC tedavisinin kesilmesinin gicli
yanlarini anlamak igin uzun zaman periyotlari gerekmekle birlikte 6zellikle diisiik HBsAg seviyeleri olan hastalarda
yeni tedavi modaliteleri gelecekte dikkate alinmalidir.
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