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Niikleoz(t)ide analogunun kesilmesinden sonra hepatik alevlenmelerin prediktérleri - Global bir kohort
¢alismasinin sonuglari (RETRACT-B ¢alismasi)

Predictors of hepatic flares after nucleos(t)ide analogue cessation - Results of a global cohort study
(RETRACT-B study)
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Giris ve Amag: Nikleoz(t)ide analogunun (NA) kesilmesinden sonra alevlenmeler yaygindir ve potansiyel
olarak zararhdir. Risk siniflandirmasi ve tedavisiz takip protokoli icin alevlenme prediktorlerini bilmek
gereklidir.

Yontem: Bu ¢ok merkezli kohort ¢alismasi, NA kesildiginde hepatit B e antijeni negatif olan kronik hepatit B'li
(CHB) viral olarak baskilanmis hastalari icermektedir. Hepatik alevlenmeler ALT dizeylerinin normalin st
sinirinin (ULN) >5x, 10x veya 20x olmasi temelinde tanimlanmistir. Multivariable Cox regresyon analizleri,
yeniden tedavi, HBsAg kaybi veya takipten ¢ikma sonlanim noktalari ile gergeklestirilmistir. Zamana bagli bir
ortak degisken olarak ilk 12 hafta icindeki HBV DNA diizeylerini igeren bir alt analiz yapilmistir.

Bulgular: Dahil edilen 1.552 hastanin 350'sinde alevlenme (ALT >5x ULN) gelismistir ve bunlarin %70.6's1 ilk
yil iginde alevlenmigstir. ALT >5x, 210x, >20x ULN alevlenmeleri igin bir yilik kiimulatif insidanslar sirasiyla
%18.6, %10.2 ve %3.4'tlr. Alevlenmelerin siddeti zaman iginde azalmistir, ancak 1 yil sonra hala ciddi
alevlenmeler meydana gelmistir. 13 hasta alevlenmeden sonra dekompanse olmus ve bunlardan 3’U
O0lmistir. Alevlenmeler artmis HBsAg kaybi oranlari ile iliskili gérinmemektedir ([aHR] 1.42, p = 0.28).
Multivariable analizde ileri yas (aHR 1.02, p = 0.001), erkek cinsiyet (aHR 1.57, p = 0.003), NA kesilmesi
sirasindaki HBsAg duzeyleri (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) i¢in 6ngorici
olmustur. Erken HBV DNA diizeylerinin >5log10 IU/ml olmasi en yiksek alevlenme riski ile iliskilendirilmistir
(aHR 2.36, p <0.001).

Sonug: NA'nin kesilmesinden sonra, 6zellikle ilk yil icinde alevlenmeler yaygindir ve hepatik dekompansasyon
ve 8liimle sonuclanabilir. ileri yas, erkek cinsiyet, tedavi sonunda daha yiiksek HBsAg diizeyleri ve tenofovir
tedavisi daha yiksek alevlenme riski ile iliskilendirilmistir. HBV DNA dizeyleri ilk 12 hafta icinde 5log10
IU/ml'yi asarsa yakin izleme ve yeniden tedavi diistinilmelidir.
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