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➢Takiplerinde relaps, komplikasyon ve tedaviye yeniden başlama oranları

➢Relaps ve HBsAg kaybına etkili faktörlerin değerlendirilmesi

➢ Uzun süreli ilaç kullanımının, ilaç kesilmesinin veya tedavisiz takibin; depresyon, 

anksiyete düzeyleri ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Amaç



Çalışmaya Alınma Kriterleri

1- En az 3 yıldır tedavi alıyor olmak, en az 2 yıldır, 3-6 aylık periyotlarla bakılan HBV DNA
düzeyi saptanamaz düzeyde ve ALT düzeyleri normal aralıkta olmak

2- 18 yaş ve üzerinde olmak

3-Gebe olmamak

4- HBV-HCV, HBV-HDV ve HBV-HIV koenfeksiyonu olmamak

5- İmmunosüpresif hastalığı olmamak ve/veya immunosüpresif tedavi almamak

6- Knodell evrelemesine göre evre 0-1-2-3 fibrozis olmak

7- Ailede siroz ve hepatosellüler kanser öyküsü olmaması

8-Antiviral tedaviyi bırakmayı istemek

9- Düzenli takibe gelebilmek



Verilerin Elde Edilmesi

➢134 hasta

➢Hastalarla 10’ar kişilik gruplar toplantı

➢75 hasta çalışmamıza dahil edildi.

➢Hastalardan tedavi kesilmeden önce gönüllü aydınlatılmış onam formu alındı.

➢Tedavi kesildikten sonra ilk 3 ay 15 gün daha sonra 3,6.,9.,12. ve 18 .aylarda

değerlendirildi.

➢ Takiplerinde tetkikleri istendi ve anksiyete-depresyon-yaşam kalitesi anketi uygulandı.

➢Tedavi kesiminin aynı EH hekimi tarafından ilk günü ve 1. yılında rutin fizik muayeneleri

aynı psikiyatri hekimi tarafından psikiyatrik muayeneleri yapıldı.



Relaps Kabul Edilme Kriterleri 

1) İki ardışık testte ALT> normalin üst sınırında olması, saptanmayan HBV DNA’nın saptanabilir

olması ve iki test arasında 1 log ve üzerinde artış göstermesi

2) Semptom varlığına bakılmaksızın iki ardışık testte ALT>;10 x ULN olması HBV DNA’nın

saptanabilir olması ve tetkikler arasında 1 log ve üzerinde artış göstermesi

3) 4 haftadan uzun süre ALT>;5 x ULN ve ≤10 x ULN olması HBV DNA’nın saptanabilir

olması ve tetkikler arasında 1 log ve üzerinde artış göstermesi

4) 12 haftadan uzun süre ALT> ;2 x ULN ve ≤5 x ULN olup, HBV DNA’nın saptanabilir

olması ve tetkikler arasında 1 log ve üzerinde artış göstermesi

5) INR artışı veya bilirubin artışı ile birlikte ALT yüksekliği olması



18. AY BULGULARIMIZ

19 HASTAYA 
TEKRAR 
TEDAVİ  

BAŞLANDI

56 HASTANIN  
TEDAVİSİZ 

İZLEMİ 
DEVAM 
EDİYOR

15 HASTA 
FARKLI 
ZAMANLARDA 
RELAPS KABUL 
EDİLDİ

4 HASTA KENDİ 
İSTEĞİ İLE 
TEDAVİ 
BAŞLADI

6 HASTADA FONKSİYONEL 
KÜR KABUL EDİLEN HBSAG 
NEGATİFLEŞMESİ 
GERÇEKLEŞTİ. 



Kendi isteği ile tedavi başlanan 4 hasta çalışma dışında bırakılarak 71 hasta ile analize devam 

edildi.

• Grup 1: Relaps yapmayan  yeniden tedavi başlanmayan HBsAg negatifleşmeyen grup 50  

hasta

   Grup 2: Relaps yapmayan yeniden tedavi başlanmayan HBsAg negatifleşen grup 6 hasta

   Grup 3: Relaps yapan yeniden tedavi başlanan  15 hasta



Relaps Yapan Hastalar (Grup 3) ile Yapmayan Hastalar (Grup 1 ve 
Grup 2) Karşılaştırıldığında

• Relaps yapan hastaların yaşı 55,8±10,1, relaps 
yapmayan hastaların yaşı 49,6±10,2 di ve relaps 
yapan hastaların yaşı yapmayanlardan anlamlı 
olarak daha yüksekti (p=0,042).

• Relaps ile HT varlığı arasında istatistiksel 
farklılık tespit edildi. 

• HT’si olmayanlarda tekrar tedavi başlanmaması 
anlamlı derecede yüksekti (p 00,010).



• Psikiyatri dışı ek tıbbi ilaç kullanan 
hastalarda relaps anlamlı olarak daha 
fazla idi(p=0,014).

•  Psikiyatrik hastalık tanı öyküsü, şimdi ve 
geçmişte psikiyatrik ilaç kullanımı, tedaviyi 
bırakma kaygısı ile relaps arasında farklılık 
tespit edilmedi.



• İlk tedavi başlanılan dönemdeki ALT, AST ve HAİ değerleri relaps yapan hastalarda 
daha yüksek bulunsa da farklılık belirlenmedi.

• Hastalık evresi ve relaps arasında farklılık gözlenmedi.

• Relaps yapan ve yapmayan hastalarda tedavi süreleri, AST/ALT normalizasyon süreleri ve 
saptanamayan HBV DNA süreleri benzer olarak bulundu.

• İlk tedavi başlanılan dönemdeki HBV DNA değeri relaps olanlarda olmayanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek tespit edildi (p=0,001).



• İlk NA tedavisi başlanılan dönemde ki HBV DNA düzeyi 2001- 20.000 arasında olan 

katılımcılarda anlamlı şekilde relaps görülmemiştir(p=0.012). 

Relaps görülen grupta ilk tedavi başlanılan dönemde HBV DNA değeri 2x10⁵ IU/mL değeri altında 

hasta yoktu ve 1.000.000 IU/mL üstü hasta daha yüksek oranda saptanmıştır.



• Relaps yapan hastalarda NA tedavisine 
başlanılan dönemdeki ilk HBV DNA için 
relaps açısından anlamlılık tespit edilen 
cut off değeri 280.691 IU/mL olarak 

belirlendi. 

• Cut off değerinin sensitivitesi %80,0, 
spesifitesi %67,9 olarak 

bulundu(p=0,001). 

• ALT ve AST değeri için relaps açısından 
cut off değeri belirlenemedi.



Relaps İçin Yapılan Lojistik Regresyon Analizinde Relaps İle İlişki Değişkenler 
Değerlendirildiğinde;

➢Relapsın; 

• HT olan hastalarda 28 kat

• Tedavi kesimi sonrası 1. ay HBV DNA’sı 

2001-20.000 IU/ml arasında olanlarda 427 

kat daha fazla görüldüğü tespit edildi.



HBsAg Negatifleşmesi

• HBsAg negatifleşmesi 1 hastada 6. ayda, 2 hastada 12. ayda, 3 hastada 18. aylık takiplerinde  

gerçekleşti.

• HBsAg negatifleşmesi ile yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve psikiyatrik tanı varlığı arasında anlamlı 

farklılık gözlenmedi. 

• Başlangıç HBV DNA’sı> 200.000 IU/ml, ALT ve AST > 41 U/L ve HAİ >7 olanlarda HBsAg 

negatifleşmesi daha fazla görüldü.

• Tedavi süresi 48 aydan kısa olanlarda hiç HBsAg negatifleşmesi gözlenmezken 121 ay ve üzerinde 

tedavi alanlarda daha fazla oranda negatifleşme tespit edildi



Hbsag Negatifleşmesine Multivariate Olarak Etkili Değişkenleri Tespit Etmek Amacıyla 
Yapılan Bacward Lojistik Regresyon Analizinde;

• HBV DNA değeri 101 aydan fazla süredir 
normal olan hastalarda HBsAg negatifleşmesi 
12,4 kat daha yüksektir(p=0,042). 

• Tedavi başlanan dönemdeki AST değerindeki 1 
birim artış HBsAg negatifleşmesini 1,05 kat 
artırmaktadır(p=0,024).



➢Beck anksiyete, depresyon ve yaşam  kalitesi anketlerinin değerlendirilmesinde;

•  3 grup arasında 

• Relaps  yapan yapmayanlar arasında

• HBsAg  negatifleşen ve negatifleşmeyenler arasında fark bulunmadı.



• Hastalarımızın takibi devam etmektedir, daha uzun vadeli takip farklı sonuçlar 

doğurabilir.

• Çalışmamızın bulguları NA kesilmesi için en uygun hasta profilinin belirlenmesi

• Relaps ve HBsAg negatifleşmesi ile ilişkili faktörleri değerlendirmesi açısından yol gösterici 

olabilir.

• 1 Relaps, 1 HBsAg negatifleşmesi (71 hasta 7 HBsAg negatifleşmesi,16 relaps)
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