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Giriş ve Amaç: Nükleoz(t)ide analoğunun (NA) kesilmesinden sonra alevlenmeler yaygındır ve potansiyel 
olarak zararlıdır. Risk sınıflandırması ve tedavisiz takip protokolü için alevlenme prediktörlerini bilmek 
gereklidir. 

Yöntem: Bu çok merkezli kohort çalışması, NA kesildiğinde hepatit B e antijeni negatif olan kronik hepatit B'li 
(CHB) viral olarak baskılanmış hastaları içermektedir. Hepatik alevlenmeler ALT düzeylerinin normalin üst 
sınırının (ULN) ≥5x, 10x veya 20x olması temelinde tanımlanmıştır. Multivariable Cox regresyon analizleri, 
yeniden tedavi, HBsAg kaybı veya takipten çıkma sonlanım noktaları ile gerçekleştirilmiştir. Zamana bağlı bir 
ortak değişken olarak ilk 12 hafta içindeki HBV DNA düzeylerini içeren bir alt analiz yapılmıştır. 

Bulgular: Dahil edilen 1.552 hastanın 350'sinde alevlenme (ALT ≥5x ULN) gelişmiştir ve bunların %70.6'sı ilk 
yıl içinde alevlenmiştir. ALT ≥5x, ≥10x, ≥20x ULN alevlenmeleri için bir yıllık kümülatif insidanslar sırasıyla 
%18.6, %10.2 ve %3.4'tür. Alevlenmelerin şiddeti zaman içinde azalmıştır, ancak 1 yıl sonra hala ciddi 
alevlenmeler meydana gelmiştir. 13 hasta alevlenmeden sonra dekompanse olmuş ve bunlardan 3’ü 
ölmüştür. Alevlenmeler artmış HBsAg kaybı oranları ile ilişkili görünmemektedir ([aHR] 1.42, p = 0.28). 
Multivariable analizde ileri yaş (aHR 1.02, p = 0.001), erkek cinsiyet (aHR 1.57, p = 0.003), NA kesilmesi 
sırasındaki HBsAg düzeyleri (100-1.000 IU/ml; aHR 1. 99, p <0.001; >1.000 IU/ml; aHR 2.65, p <0.001) ve 
tenofovir disoproksil fumarat ile entekavir tedavisi (aHR 2.99, p <0.001) alevlenmeler (≥5x ULN) için öngörücü 
olmuştur. Erken HBV DNA düzeylerinin >5log10 IU/ml olması en yüksek alevlenme riski ile ilişkilendirilmiştir 
(aHR 2.36, p <0.001). 

Sonuç: NA'nın kesilmesinden sonra, özellikle ilk yıl içinde alevlenmeler yaygındır ve hepatik dekompansasyon 
ve ölümle sonuçlanabilir. İleri yaş, erkek cinsiyet, tedavi sonunda daha yüksek HBsAg düzeyleri ve tenofovir 
tedavisi daha yüksek alevlenme riski ile ilişkilendirilmiştir. HBV DNA düzeyleri ilk 12 hafta içinde 5log10 
IU/ml'yi aşarsa yakın izleme ve yeniden tedavi düşünülmelidir. 
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