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KARACIGER TRANSPLANTASYONU ONCESi VE SONRASI
HEPATIT B VE HEPATIT C YONETIMI
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KRONIK HBV ENFEKSIYONU VE
KARACIGER NAKLI

Kronik hepatit B viriisit (HBV) enfeksiyonu teda-
visindeki ilerlemelere ragmen, HBV’ye bagli son
donem karaciger hastalig1 olan bircok hasta i¢in
karaciger nakli ihtiyact devam etmektedir. Avrupa
gibi gelismis toplumlarda siklig1 %2 diizeylerinde
iken; Dogu Asya ve Afrika’da bu oran %5-10 dii-
zeylerini bulabilmektedir.

Tirkiye de Saglk Bakanligi verilerine gore,
2010-2019 yillar1 arasinda yapilan 11.500 karaci-
ger naklinin yaklagik yarisint HBV’ne bagl karaci-
ger hastaliklar1 olusturmaktadir.

HBV ile iliskili sirozu olan hastalarda nakile
ilerlemenin 6nlenmesi ve endikasyon varliginda
uygun hazirlik agisindan hastalarin yonetimi kri-
tik 6nem tagimaktadir. Karaciger naklinden sonra,
hasta kalict HBV enfeksiyonu riski tasidigindan,
Hepatit B immiin globulin (HBIG) ve ardindan
niikleos(t)id analoglarini iceren rejimlerin teda-
vide kullanilmast ile greftlerin yeniden enfeksiyon
riski azalirken hasta sag kalim oranlar1 da belirgin
diizeyde iyilesme gostermistir (1).

Karaciger Nakli Oncesi HBV Tedavi
Onerileri

Kompanse Sirozda Tedavi

HBYV iliskili siroz tanist konduktan sonra dekom-
panse olanlar dahil tim hastalar stirekli HBV-
DNAnin baskilanmast ile sag kalimin iyilestiril-
mesi amagh antiviral tedavi almalidir. Kompanse
hastalardaki tedavi hedefi dekompansasyona iler-
lemenin ve hepatoselliiler karsinom (HCC) gelisi-
minin onlenmesidir (1).

HBYV ile iliskili sirozlu hastalarda 5 yillik HCC
gelistirme riski %10-17 olarak tahmin edilmek-
tedir (1). Kronik Hepatit B tedavisinde, karaciger
hastaliginin ciddiyetine bakilmaksizin, uzun si-
reli, giiclii etkili ve direng bariyeri yiiksek niikle-
oz(t)id analoglar1 (NA) tercih edilmelidir. Tercih
edilen rejimler; ETV (Entekavir), TDF (Tenofovir
disoproxil fumarat) ve TAF (Tenofovir alafenami-
d)’tir (2).

Dekompanse Siroz ve Nakil Bekleme
Listesindeki Hastalarda Tedavi

Dekompanse sirozlu hastalar, HBV-DNA seviye-
sinden bagimsiz olarak, hemen tedavi altina alin-
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Tablo 6. HCV enfeksiyonunda immuinosupresif ajanlar ile dogrudan etkili antiviral ajanlar arasindaki ilag

etkilesimleri (24)(25)(26)

Takrolimus Siklosporin Sirolimus Everolimus Azatioprin !\/\lkoﬁgnolat
Mofetil
Siklosporin
Glekaprevir-  Duze dozu >100 Duze Duze - -
pibrer?tasvir Takip¥ mag/gun ise Takipz** Takipz*** el AUkt
dnerilmez
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*Takrolimus duzeyleri, 6zellikle glekaprevir-pibrentasvir ile birlikte es zamanli uygulamada baslangicta artabilir. Ek olarak,
takrolimus duizeyleri, HCV'nin temizlenmesiyle karaciger fonksiyonundaki degisikliklerle iliskili olarak DAA tedavisi sirasinda
azalabilir. Takrolimus duzeyleri, gerektiginde doz ayarlamalar yapilarak takip edilmelidir.

** Sirolimus duzeyleri es zamanli uygulamada artabilir ve gerektigi sekilde doz ayarlamalari yapilarak takip edilmelidir.

*** Everolimus dizeyleri es zamanl uygulamada artabilir ve gerektigi sekilde doz ayarlamalari yapilarak takip edilmelidir.
**xx¢ Siklosporin duzeyleri es zamanl uygulamada etkilenebilir ve gerektiginde doz ayarlamalari yapilarak takip edilmelidir.
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