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ORJINAL GALISMA

KARACIGER NAKLi SONRASI HEPATIT B NUKSUNUN
ONLENMESINDE KISA SURELI DUSUK DOZ HEPATIT
B iIMMUNOGLOBULINI iLE NUKLEOTID ANALOGU
KOMBINASYONUNUN ETKiNLiGi

Efficacy of Combining Nucleotide Analog and Shorter Low Dose
Hepatitis B Immunoglobulin Administration on Post-Transplant
Hepatitis B Recurrence

Umit OZCELIiK(0000-0003-1073-2494), Eryigit EREN?(0000-0001-6705-4095), Tutkun TALIH3
(0000-0003-3999-6733), Omer V. 0ZOZAN?(0000-0001-5885-7865), Fatih ENSAROGLU?
(0000-0002-5474-8562)

OZET

Amag: Hepatit B’ye bagli siroz nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda hepatit B nikstniin 6nlenmesi
icin kisa sureli distuk doz hepatit B immunoglobulini ile niikleotid analogunun birlikte kullaniminin etkinligini
belirlemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: 01 Aralik 2017 ile 01 Eylil 2018 tarihleri arasinda istanbul Aydin Universitesi Saglik Uygula-
ma ve Aragtirma Hastanesi ve istinye Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hastanelerinde He-
patit B’ye bagl siroz veya hepatoselliiler kanser nedeniyle karaciger nakli yapilmis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik bulgulari, ameliyat 6ncesi viral belirtegleri, hepatoselliler kanser varligi, HBV
DNA varligi, kullanilan hepatit B imminoglobulin dozu, ameliyat sonrasi HBsAg, Anti-HBs, HBV DNA diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yagi 5411 (aralk; 30-69) olan toplam 17 hasta (3 kadin, 14 erkek) galismaya dahil edildi.
Hastalarin timiintn ameliyat 6ncesi HBsAg'si pozitif, 2 tanesinin ise HBV DNA’s| pozitifti. Ortalama takip stresi
16+3.3 ay (aralik; 12-22 ay) idi. Bu suiregte higbir hastada hepatit B niiksi gelismedi.

Sonug: Bu ¢alismada kisa streli diistik doz hepatit Bimmiuinoglobulini ile niikleotid analogu kombinasyonunun
karaciger nakli sonrasi erken dénemde hepatit B niiksiini 6nlemede etkin oldugu gorulmustir. Bulgunun uzun
doénem sonuglariyla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B immiinoglobulini; Niikleotid analogu; Karaciger nakli; Hepatit B niiksii

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the efficacy of low dose hepatitis Bimmunoglobulin and nucleo-
tide analog combination for prophylaxis to prevent recurrent hepatitis B infection after liver transplantation.
Material and Methods: Patients with hepatitis B associated liver disease who underwent liver transplantation
between 1 December 2017 and 1 September 2018 in Istanbul Aydin University Health Practice and Research
Hospital and Istinye University Health Practice and Research Hospital retrospectively evaluated. Demographic
data, preoperative viral markers, HBV DNA status, hepatocellular carcinoma status, dose of hepatitis B
immunoglobulin, postoperative HBs Ag, Anti Hbs, HBV DNA levels were recorded.

Results: Totally 17 patients (3 women, 14 men) with a mean age of 54111 (range; 30-69) were evaluated. All
of the recipients preoperative HBs Ag were positive and HBV DNA was positive in only two recipients. Mean
follow-up was 16+3.3 (range; 12-22) months. There were no hepatitis B recurrence in this period.
Conclusion: This study showed that combination of low dose hepatitis B immunoglobulin and nucleotide
analog is an effective prophylaxis for recurrent hepatitis B infection for liver transplant recipients with HBV-
associated liver disease. This conclusion should be supported with long term results.

Key words: Hepatitis Bimmunoglobulin; Nucleotide analog; Liver transplantation; Hepatitis B recurrence
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GIRIS

Diinya Uzerinde yaklasik 257 milyon kisi Hepatit B
virsl (HBV) tasimaktadir (1). Tum asilama ve tedavi
¢abalarina ragmen HBV enfeksiyonu son donem
karaciger hastaligi veya hepatoselliler karsinom
(HCC) gelismesi nedeniyle yilda 800 bin kisiden fazla
insanin Olimine sebep olmaktadir (1). Hepatit B
enfeksiyonu Tirkiye’de karaciger hastahgr kaynakh
morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Karaciger nakli HBV’ye bagli gelisen sirozun
tek tedavi seklidir. Tirk toplumunda hepatit B virisi
ylzey antijeni (HBsAg) tasima orani yaklasik %4 olarak
saptanmistir (2,3). Hepatoselliiler karsinom saptanan
hastalarin yaklasik %50’sinde kronik HBV enfeksiyonu
mevcuttur (3). Hepatit B enfeksiyonuna baglh son
donem karaciger hastaligl gelisen hastalar Tirkiye'de
karaciger nakli yapilan hastalarin yaklasik %40-50’sini
olusturmaktadir (3). Bati toplumlarinda ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde ise bu oran sadece %5-10
arasindadir (3).

Karaciger nakli sonrasi HBV enfeksiyonunun niiksetmesi
greft kaybina ve olime dek uzanabilen HBV iliskili
hepatite sebep olabilir (3). 1980°li yillarda HBV’ye
bagh siroz karaciger nakli icin rolatif kontrendikasyon
olarak kabul edilmekteydi (1). Cinku antiviral profilaksi
olmadan karaciger nakli sonrasi HBV’'nin niiksetme
orani %100’ yakin olup nakil sonrasi ilk bir yilda
mortalite orani yaklasik %50 idi (1,4). 1990’ yillarin
basinda HBV vyilizey antijenine karsi gelistirilmis
poliklonal antikor olan hepatit B immuinoglobulininin
(HBIG) bulunmasi ile birlikte karaciger nakli sonrasi HBV
niksl oldukga azalmis ve sagkalim artmistir (4). Her
ne kadar etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis
olsa da dolasimdaki serbest virisleri baglayip nétralize
ettigi ve belki de enfekte olmus hicrelerin lizise
ugramasina sebep oldugu ve boylece hepatositlerin
enfekte olmasini  6nledigi distunulmektedir (4).
Hepatit B immiinoglobulininin bulunmasindan sonra
gelistirilen lamivudin (LAM), famsiklovir gibi oral
nikleozid analoglari ve adefovir (ADV), entekavir
(ETV), tenofovir (TDF) gibi nikleotid analoglarinin
(NA) kullanima girmesi ile daha etkin bir profilaksi
saglanmis ve HBV niiksli %10’un altina duslrilmustir
(4). Lamivudin (LAM) ilk gelistirilen nUkleotid
analogu olup HBIG ile kombinasyonunun sadece
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LAM kullanimindan daha dstin oldugu gosterilmistir
(4). Daha onceki yillarda lamivudin, adefovir veya
ikisi birlikte HBV profilaksisinde kullanilmis ancak
distk etkinlikleri ve %30-50 oraninda ilag direnci
gelismesi nedeniyle gliniimiizde artik kullaniimalar
onerilmemektedir (3). Tenofovir ve entekavir gibi daha
etkili yeni nesil niikleotid analoglarinin gelistiriimesi ve
HBIG ile kombine edilmesiyle HBV niiksii %5’in altina
distralmustir (4). Bununla birlikte HBIG’nin uzun
donem kullanimi yiksek maliyet ve 6mir boyu aylik
enjeksiyonlar gerektirmesi gibi cesitli dezavantajlara
sahiptir. Son donemde HBIG’nin disiuk dozda ve kisa
sdrelikullanimrile oldukga basarili sonuglar bildirilmistir
(4,5,6). Hatta bazi calismalarda yeni ve etkili nikleotid
analoglari kullanildiginda HBIG'ne gerek olmadig
bildirilmistir (7,8,9).

Karaciger nakli sonrasi hepatit B nikstini 6nlemek
icin cesitli protokoller kullaniimakta ise de giinimuizde
dusik doz HBIG ve nikleotid analogu kombinasyonu en
etkili ve maliyeti en uygun profilaksi sekli olarak kabul
gérmektedir (1,3,4,5,6,10,11). Biz de kliniklerimizde
kisa stireli diisik doz HBIG ve NA kombinasyonunu
kullanmaktayiz. Bu ¢alisma ile kullanmakta oldugumuz
protokolin sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 01.12.2017-01.09.2018 tarihleri
arasinda istanbul Aydin Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Hastanesi ve istinye Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanelerinde HBV’ye
bagh kronik karaciger hastaligi veya HCC nedeniyle
karaciger nakli yapilmis olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 28.11.2019
tarihinde 2019/186 numarali etik kurul onayr alinmistir.
Hastalarin demografik bulgulari, ameliyat 6ncesi viral
belirtecleri, hepatoselliler kanser varlig, HBV DNA
varligi, kullanilan hepatit B immunoglobulin dozu,
ameliyat sonrasi takipte HBsAg, Anti-Hbs, HBV DNA
dizeyleri degerlendirildi. Tum hastalara ameliyat
oncesi tenofovir baslandi. Hepatit B profilaksisi HBV
DNA dizeyine bakilmaksizin standart protokole bagli
kalinarak uygulandi. Kullandigimiz protokole gore
ameliyat glinU anhepatik fazda 5000 internasyonel
Unite (IU) ve sonrasinda 5 glin boyunca 2000 IU/giin
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HBIG (toplam 15000 IU) verildikten sonra ameliyat
sonrasl 7. glinde HBsAg ve Anti-HBs diizeyi bakildi.
HBsAg negatif ve Anti-HBs diizeyi 100 IU/L Uzerinde
saptanirsa HBIG kesildi. HBsAg negatiflesmeyen veya
Anti-HBs duizeyi 100 IU/Unin altinda olan hastalara bu
sartlar saglanincaya kadar HBIG 2000 IU/gin devam
edildi. Takipte ilk bir ay icerisinde her hafta, 1-3 ay
arasinda 2 haftada bir, tglinci aydan sonra ise ayda
bir HBsAg ve Anti-HBs dlizeyi bakildi, Anti-HBs dlzeyi
100 IU/Unin altina diisen hastalara 2000 IU HBIG rapel
doz verildi. Ameliyat sonrasi birinci yilda HBsAg ve HBV
DNA bakildiktan sonra HBIG kesildi ve sadece NA ile
profilaksiye devam edildi. Birinci yildan sonra HBsAg
diizeyi 3 ayda bir bakildi, Anti-HBs dlizeyi bakilmadi.
HBV DNA rutin takipte kullanilmadi. Sadece HBsAg
pozitiflesen hastalarda bakilmasi planlandi.

Hastalarin timine takrolimus (hedef kan diizeyi:8-10
ng/mL), mikofenolat mofetil (2x1gr) ve prednizolon
ile standart immuinostpresyon protokoll uygulandi.
Takrolimus kan diizeyi ilk t¢ aydan sonra 6-8 ng/mL
araliginda olacak sekilde doz ayarlandi. Hastalar 20
mg/gin prednizolon ile taburcu edildi. Prednizolon
takipte kademeli olarak azaltilarak 3 ay sonunda 5 mg/
gine dasuldil ve 6. ayda tamamen kesildi. Mikofenolat
mofetil ise tedavinin birinci yilinda kesildi.

BULGULAR

Ortalama yasi 5411 (aralik; 30-69) olan toplam 17
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 3’0 (%17.6)
kadin, 14U (%82.4) erkekti. Tim hastalarin ameliyat
Oncesi HBsAg’si pozitif (ortalama 367541986 1U/mL)
iken sadece 2 hastanin (%11.8) HBV DNA'sI pozitif (4669
ve 3992 IU/mL) idi. Tum hastalarin Anti-HCV'’si negatif
ve sadece bir hastanin (%5.9) Anti-HDV’si pozitif idi.
Hastalardan altisi (%35.3) basvuru sirasinda herhangi
bir antiviral kullanmamaktayken 11 tanesi (%64.7)
tenofovir  kullanmaktaydi. Antiviral kullanmayan
hastalara nakil oncesi tenofovir baslandi. Karaciger
nakli endikasyonu 9 hastada (%52.9) dekompanse
siroz iken 8 hastada (%47.1) HCC idi. Ameliyat sonrasi
patoloji spesmenlerinin incelenmesi sonucunda 8
hastada HCC tanisi dogrulanirken kalan 9 hastada
HCC saptanmadi. Hastalarin ortalama MELD skoru
14.3+5.3 (aralik; 7-25) idi. Child-Pugh skorlamasina
gore hastalarin dokuzu (%52.9) Child A, yedisi (%41.2)
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Child B, biri (%5.9) ise Child C idi. Hastalardan 12’sine
(%70.6) canli vericiden sag lob karaciger nakli yapilirken
5’ine (%29.4) kadavradan karaciger nakli yapildi. Canli
vericilerden Uglnin (%17.6) hepatit B core antikoru
(Anti-Hbc) pozitif iken geri kalan 14 donérin (%82.4)
Anti-Hbc’si negatif idi. Hastalarin demografik verileri ve
preop hepatit markerlari tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1: Karaciger nakli yapilan hastalarin demografik ve
klinik verileri

Hastalar Sayi Yiizde (%)
Ortalama yas 54
Kadin/erkek orani 3/14 17.6/82.4
Dondr tipi (canh/kadavra) 12/5 70.6/39.4
Ortalama HBsAg (1U/mL) 3675+1986
HBV DNA varligi 2/17 11.8
Anti HCV varhg 0/17 0
Anti HDV varhgi 1/17 5.9
Anti HIV varhigi 0/17 0
Nakil endikasyonu
Dekompanse siroz 9 52.9
HCC 8 47.1
Ortalama MELD skoru 14.3+5.3
Child skoru
Child A 9 52.9
Child B 7 41.2
Child C 1 5.9
Donér Anti HBc varlig 3/17 17.6

Ameliyat sonrasi kullanilan HBIG dozu ortalama
19529+6653 (aralik; 15000-39000) IU olarak saptandi.
Hastalarin  altisinda  (%35.3) ameliyat sonrasi
protokolde yer alan 15 bin IU HBIG verilmesi sonrasinda
HBsAg negatiflesti ve 100 IU/mL tzerinde Anti-HBs
dizeylerine ulasilarak ek doz HBIG verilmesine gerek
olmadi. Geri kalan hastalardan 7’sinde (%41.2) 20
bin IU altinda HBIG (ortalama 17714+1380, aralik;
16000-19000) kullanilarak yeterli Anti-Hbs dizeyine
ulasilirken sadece 4 hastada (%23.5) 20 bin IU Uzerinde
HBIG (ortalama 29500+7141, aralik; 22000-39000)
verilmesi gerekti. Ameliyat 6ncesi HBV DNA’sI pozitif
olan 2 hastanin ameliyat sonrasi 30 bin ve 39 bin |U
HBIG kullanilmasina ihtiya¢ gosterdigi gorulda. Bu iki
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hasta hari¢ 30 bin IU Gzerinde HBIG kullanilmasina
gerek olmadi. Verilen bu dozlarin neticesinde 17
hastadan 15’inde (%88.2) birinci aya ulasildiginda Anti-
Hbs dizeyi 100 IU/mL Uzerinde saptandi ve rapel doz
HBIG verilmesine gerek olmadi. Anti-Hbs dlzeyi 100
IU/mL altinda saptanan 2 hastaya (%11.8) ise 2000 U
HBIG verildi.

Ortalama takip stresi 16+3.3 ay (aralik; 12-22 ay) idi.
Karaciger nakli sonrasi ilk bir yil icerisinde yapilan
kontrollerde Anti-HBs diizeyi 100 IU/U'nin altina diisen
hastalara 2000 IU HBIG rapel doz verildi. Birinci yilda
tim hastalarin HBsAg ve HBV DNA sonucu negatif
saptandi. Birinci yildan sonraki takip siiresi boyunca
hicbir hastada HBsAg pozitifligi saptanmadi ve bu
nedenle higbir hastaya HBV DNA bakilmadi. Takip
siresi boyunca ameliyat 6ncesi HCC’si olan higbir
hastada HCC nuksl gorilmedi.

TARTISMA

Hepatit B imminoglobulininin kullanima sunulmasi
karaciger nakli sonrasinda HBV reaktivasyonunun
onlenmesinde en 6nemli donim noktasi olmustur.
Gegmiste sadece HBIG veya LAM monoterapisi
ile greft sagkalimi anlamli derecede artmis olsa
da %30-40 oraninda HBV nlksu gorilmistir (12).
Buna ek olarak LAM monoterapisi HBV reverse
transkriptaz mutasyonlari sonucunda antiviral ilag
direnci gelismesine sebep olmustur (12). Sadece
HBIG profilaksisi alan hastalarda ise HBV escape
mutasyonlari daha fazla gorilmis ve bu hastalarda
de novo HBV enfeksiyonu gortlmistir (12). 1998’de
ilk tanimlanmasindan sonra yliksek doz HBIG ve LAM
kombinasyonunun HBV niksiini 6nlemede basarili
oldugu ve niiks oraninin %5’in altinda oldugu takip eden
calismalarla da gosterilmistir (12). Ancak bu tedavinin
oldukga pahali olmasi, dizenli kontrol ve parenteral
enjeksiyonlar gerektirmesinedeniyle diisiik doz HBIG ve
LAM kombinasyonlari ¢alisiimis ve esit derecede etkin
oldugu gosterilmistir (12). Glinimizde ise entekavir,
tenofovir gibi yeni ve daha etkili antiviral ilaglarin
kullanima girmesi ile bahsi gegen profilaksi yontemleri
tarihsel 6neme haiz olmustur. Zira HBIG ile ETV/TDF
kombinasyonunun HBIG ile LAM kombinasyonuna gore
HBV niiksiini 6nlemede daha basarili oldugu (%1 vs
%6.1) gosterilmistir (5, 12). Hatta disik doz HBIG ile
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ETV/TDF kombinasyonunun HBV niiksini 6nlemede
ylksek doz HBIG ile LAM kombinasyonundan daha etkili
oldugu da gosterilmistir (12, 13). Hepatit B enfeksiyonu
olan hastalarda hem ETV hem de TDF'ye direng gelisme
orani 5 yilda %2’nin altinda saptanmistir (12,14). Birgok
erken donem galisma HBIG’nin uzun dénem kullanimini
onerse de son yillarda yapilan birgok calisma HBIG'nin
bir stire sonra guvenli bir sekilde kesilebilecegini ve tek
basina ETV/TDF ile profilaksiye devam edilebilecegini
gostermistir (3,4,10,12,15-19).

Karaciger nakli sonrasi HBV nikstiniin énlenmesinde
HBIG'nin kullanim dozu ve siiresi konusunda bir fikir
birligi mevcut degildir ve birgcok klinik hastaya ozel
yaklasim sergilemeyi Onermektedir. Radhakrishnan
ve arkadaslari galismalarinda HBV DNA’si 100 IU/L'nin
altinda olan ve Anti-HIV ile Anti-HDV negatif olan
karaciger nakli alicilarinda ameliyat sonrasi 6 ginlik
kisa donem HBIG ve uzun sireli antiviral kullanimi ile
oldukea basarili sonuglar bildirmisler ve 3 yilin sonunda
HBV niksili oranini %2.9 olarak bulmuslardir (15). Chen
ve arkadaslari ise ETV ile kombine edilmis ameliyat
sirasinda verilen 2 adet yiiksek doz (10 bin I1U) HBIG
kullanimi ile 50 hastalik serilerinde 3 yilin sonunda hig
HBV niikst olmadigini bildirmislerdir (18). HBV niksuni
onlemede basarili oldugu gosterilen bir diger yaklasim
ise dlisiik doz HBIG ve NA kombinasyonu ve sonrasinda
Anti-HBs seviyesini koruyucu dizeyde tutacak sekilde
ihtiya¢ halinde HBIG vermektir (20). Yeni nesil antiviral
ilaglarin kullanima girmesi ile HBIG kullaniimadan
sadece NA monoterapisi ile HBV niikstintin 6nlenmesini
amaclayan bircok c¢alisma vyapilmistr. Gane ve
arkadaslari ameliyat 6ncesi HBV DNA'sI negatif olan 28
hastada HBIG kullanmadan LAM + ADV ile 22 aylik takip
sirecinde hi¢ HBV niksi olmadigini bildirmislerdir
(8). 75 hastalik bir baska seride HBIG kullaniimadan
sadece LAM + ADV veya ETV/TDF kullanildiginda 21
aylik takip stirecinde %8 (6/75) oraninda HBV niiksi
oldugu gorulmus ve HBV niiksiine bagh herhangi bir
6lim saptanmamistir (21). Yazarlar niiks gelisen 6
hastadan besinin antiviral almayi biraktigini birinde ise
entekavir direnci gelistigini bildirmis olup niks gelisen
hastalarda HBV DNA saptanmadigini sadece HBsAg’nin
pozitiflestigini bildirmislerdir (21). Fung ve arkadaslari
ise 362 hastalik serilerinde NA monoterapisi ile 8 yillik
takip suresi sonunda hastalarin %98’inde HBV DNA'nin
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negatif saptandigini bildirmislerdir (7). Ayni grup ETV
monoterapisi altinda olan HBsAg pozitif/HBV DNA
negatif karaciger nakli alicilarina yapilan karaciger
biyopsilerinde HBV’ye bagli hepatit gorilmedigini ve
HBsAg icin imminhistokimyasal boyama ile pozitif
boyanma saptanmadigini bildirmislerdir (22). Yine ayni
grup 165 hastalik baska bir calismasinda 8 yillik takip
sonunda ETV monoterapisi ile HBsAg'nin hastalarin
%92’sinde, HBV DNA’nin ise hastalarin tumiinde negatif
oldugunu bildirmislerdir (9). Bu bulgu Cholangitas
ve arkadaslari tarafindan vyapilan ¢alismada HBIG
kesildikten sonra sadece NA monoterapisi ile HBV/
HDV nikstnin etkin bir bicimde 6nlendigini bildirerek
desteklenmis ancak karaciger nakli sonrasi bir siire
daha HBIG kullaniimasi 6nerilmistir (19).

Gunumuzde birgok klinik karaciger nakli 6ncesi HBV
DNA’si negatif olan hastalarda HBIG kullanmadan
sadece NA monoterapisi ile HBV profilaksisini yeterli
kabul etmektedir (12). Ancak ameliyat 6ncesi HBV
DNA'sI pozitif olan, nakil dncesi HCC varhigi bilinen, HIV
ve HDV ile beraber HBV enfeksiyonu olan, dnceden
bilinen antiviral ilag direnci olan ve ila¢g kullanimina
uyumsuzluk gosteren hastalar icin HBIG kullaniimasi
onerilmektedir (12). Bununla birlikte HBIG'nin ne kadar
bir stre kullanilacagi ise hala tartismali olup genellikle
HBsAg ve HBV DNA seviyelerinin takibi ile karar
verilmesi onerilmektedir (12). Fung ve arkadaslarinin
yaptigl bir ¢alismada ise 6nceden LAM direnci olan
kronik hepatit B’li karaciger nakli hastalarinda NA
monoterapisi ile 10 yilin sonunda %91 oraninda HBsAg
negatifligi bildirilmistir (23). Ayni calismada hastalarin
%72’sinin ameliyat 6ncesi HBV DNA’si pozitif iken
birinci yilin sonunda hastalarin %91’inde HBV DNA
negatif saptanmis, bu oran 5. yilda ve 8. yilda ise %100
olarak bulunmustur (23). Hastalarin 12 yillhk sagkalimi
%87 olup HBV niiksline bagl herhangi bir mortalite
saptanmamistir (23). Batdn bu bulgulara ragmen HBIG
kullaniminin karaciger nakli sonrasi rejeksiyon ve HCC
niks oranlarini azaltmak gibi ek katkilari oldugu da
bildirilmistir (12, 24-26).

Kliniklerimizde kronik hepatit B’si olan karaciger nakli
alicilarinda nakil sonrasi HBV niksinl onlemek icin
diisiik doz HBIG ve NA kombinasyonunu kullanmaktayiz.
Calismamizda toplam 17 hasta ortalama 16 ay boyunca
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takip edildi ve hicbir hastada HBV niiksi gérilmedi. Yine
takip suresi boyunca ameliyat 6ncesi HCC'si olan hicbir
hastada HCC niksi gorilmedi. Uzun dénem sonuglari
ile teyit edilmesi gerekse de bu g¢alisma ile kullanmakta
oldugumuz protokoliin karaciger nakli sonrasi HBV
nikstni 6nlemede etkin oldugu gosterilmistir.

Calismamizin  kisithhiklari  retrospektif bir calisma
olmasi, ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin disik
olmasi ve ortalama 16 ay gibi kisa sureli bir veriyi
yansitmasidir. Bu nedenle kullandigimiz protokoliin
daha genis hasta sayisi ile uzun dénem sonuglari tekrar
degerlendirilmelidir.

Hepatit B immunoglobulinin karaciger nakli sonrasi
yliksek dozda ve 6miir boyu standart profilaksi seklinde
verilmesinin lilke ekonomisine yaratacagi mali yuk
gbdz online alindiginda kisa sureli disiik doz HBIG ve
NA kombinasyonunun Glkemiz agisindan da en uygun
yontem oldugu asikardir.

Sonug olarak glinimiizde karaciger nakli sonrasi HBV
nikstinu 6nlemede disik doz HBIG ve yeni nesil oral
antiviral ilaglarla profilaksi diinya capinda kabul gormus
en etkili secenek olup HBIG'nin nakil sonrasi birinci
yildan sonra kesilerek profilaksiye NA monoterapisi ile
devam edilmesi glivenilir ve uygun maliyetlidir.
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