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Fig. 2.3. Prevalent cases of chronic hepatitis B by WHO region, 2022 C“_f’
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DSO, 2022’de 254 milyon kisinin kronik hepatit B enfeksiyonuyla yasadigini ve her
vil 1,2 milyon yeni enfeksiyonun oldugunu tahmin ediyor

World Health Organization Global hepatitis report 2024: Action for access in low- and middle-income countries



Fig. 2.1. Trends in incidence and mortality of hepatitis B, 2015-2030 | "—)'
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2022'de hepatit B, cogunlugu siroz ve hepatoseliiler karsinomdan (birincil
karaciger kanseri) olmak Gizere tahmini 1,1 milyon 6limle sonuclandi

World Health Organization Global hepatitis report 2024: Action for access in low- and middle-income countries
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 Karaciger biyopsisi, fibrozisin degerlendirilmesinde altin standart

 Karaciger biyopsisi komplikasyonlari olabilen invaziv bir ydntem

* Hastalar 6zellikle asemptomatik olduklarinda, biyopsi yaptirmak

konusunda genellikle isteksizdir



Fibroscan, kronik viral hepatit hastalarinin yonetiminde
* invaziv olmamasi,
* Tekrarlanabilirligi,
* Testin kisa stirmesi,

nedeniyle hasta tarafindan kolaylikla kabul gormektedir.

Fibroscan kullanimi ile, hastalarin %70-95'inde karaciger biyopsisi

gereksiniminin ortadan kaldirabildigi gérilmus.

- Goyal, Rohit et al. “Fibroscan can avoid liver biopsy in Indian patients with chronic hepatitis B.” Journal of

gastroenterology and hepatology vol. 28,11 (2013): 1738-45. doi:10.1111/jgh.12318



e Fibroscan® prob, elektronik sistem,kontrol
unitesi
* Probtaki ultrasonik dontsturtcu karaciger

dokusuna dusuk frekansl (50 MHz) ve
amplittadlu titresimler

* Elastik dalga (enine dalga; shear wave)
doku icerisinde cogalarak yayilir

* Dalganin iletim hizi icinden gectigi
dokunun esnekligi (elastisitesi) ile iliskili

* Sertlik (stiffness) arttikca dalganin yayilim
hizi artar

* Hiz kilopaskal (kPa) cinsinden ifade edilir

* Karacigerdeki fibrozis miktarini yansitir
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KC Biyopsisi

Fibroscan

Deneyim fazla

Fibrozis disinda diger parametreleri de
degerlendirir

Farkli fibrozis evrelerini yiksek dogrulukta

ayirt eder

Kolayca tekrarlanabilir

KC dokusunun daha genis kapsamli
degerlendirilebilmesi

Non-invaziv

Yatis gerekmez

Ucuz
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Ornekleme hatalari

GOzlemcinin yorumuna gore degisir
invaziv

Hospitalizasyon gerekli

Pahali

Diyaliz hastalarinda yetersiz deneyim
Obezite, asit ve/veya kiglk interkostal
aralik durumlarinda daha az kullanisli
Kolestaz, sitoliz veya KC 6demi varsa fibrozis
sonugclari givenilir degil

Sadece fibrozisi degerlendirir

Duisik dereceli fibrozisin ara asamalarini

ayirt etmez

Baliellas, C. (2011). The Present Role of Liver Biopsy in Kidney Transplant Candidates in the Management of Hepatitis B and C Patients.
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e Calismamizda ulkemizde oldugu gibi SUT (Saglik Uygulama
Teblig)” un karaciger biyopsisini zorunlu kildigi kosullar basta
olmak Uzere fibroscan’in hangi kosullarda klinik kullanima

girebileceginin ortaya konulmasi amaclanmistir.



* Poliklinik
e 15.03.2023-15.03.2024
e “kronik viral hepatit B” tanili
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EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

e Hastalarin demografik ozellikleri

e Fibroscan onerildi ise onerilme nedenleri
e Fibroscan sonuclari
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* ALT degerleri
e KC tru-cut bx sonuclari
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%50,8’si (n:36) kadin
%49,1’i (n:41) erkek

FS (+)
59 hasta
yas ortalamasi 48 +11,09




Tablo 1. FS Onerilen Hasta Populasyonunun Kategorizasyonu

Median min max
Yas 47 22 /3
HBV DNA (IU/ml) 2257 0 | 20.000.000
ALT (U/L) 18 9 290
FS fibrozis (n:59)* 0 0 4
E (kpa) median 5,3 2,9 14,9
CAP (dB/m) mean 270 | 127 346
Bx fibrozis (n:31)** 1 0 6

FS: Fibroscan, Bx: Biyopsi
*ES skorlama (METAVIR): FO-fibrozis yok; F1-hafif fibrozis; F2- klinik anlamli fibrozis; F3-ileri fibrozis; F4-siroz
**Bx skorlama (ISHAK): FO-1:fibrozis yok; F<2:hafif fibrozis; F 3-4:orta fibrozis; F 5-6:ileri fibrozis
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*DNA yuksek, ALT normal, ileri KC hastaligi sliphesi olmayan <30 yas hastalar

Tablo2. Hastalarda FS Endikasyonu ve Klinik Siirece Katkisi

(+) (+) Invazivislemden kaginma 1yl
(+) | (+) Tedavi yanit izlemi 10 il
(+) (+) Tedavi yanit izlemi 1 yil
(+) | (+) Tedavi yanit izlemi 22 yil
(+) (+) Invazivislemden kaginma 11 yil
(+) | (-) |Gri zon kabul edilen hasta* N/A
(+) (-) Biyopsi reddi N/A
(+) | (-) | Invazivislemden kacinma N/A
T e e 2ol
(+) (+) Invazivislemden kaginma 6yl
(+) (+) Tedavi yanit izlemi 10 yil
(+) | (+) | Invazivislemden kaginma 1 yil
(+) (+) Invazivislemden kaginma 3yl
(+) | (+) Tedavi yanit izlemi 6 yil
(+) (+) Tedavi vanit izlemi 11 il
(+) (+) Tedavi yanit izlemi 11 yil
(+) () Biyopsi reddi N/A
(+)  (+) Tedavi yanit izlemi 9 yil
(+) (+) Invazivislemden kacinma 5 yil
(+) () Biyopsi kontrendike N/A
(+) (-) Biyopsi kontrendike N/A
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0/4
0/4
0/4
0/4
1-2/4
1-2/4
0-1/4
0/4
0/4
3/4

3/4

Biyopsi tekrari onlendi
Biyopsi tekrari onlendi
Biyopsi tekrari onlendi
Biyopsi tekrari 6nlendi
Biyopsi tekrari onlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Biyopsi gerekliligini dogrulama
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
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B|y0p5| tekrari 6nlendi

Gereksiz invaziv islem onlendi
Biyopsi tekrari 6nlendi
Biyopsi tekrari onlendi

Biyopsi tekrari 6nlendi/Tedaviye vanit gorildi.
Biyopsi tekrari 6nlendi/Tedaviye yanit goriildii.

Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Biyopsi tekrari onlendi
Biyopsi tekrari dnlendi

KC tutulumu hakkinda bilgi edinildi.

KC tutulumu hakkinda bilgi edinildi.
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Tablo2. Hastalarda FS Endikasyonu ve Klinik Siirece Katkisi

(+)
(+)
(+)
(+)
(-)
(-)
(-)
(+)
(-)
(+)
(+)
(+)
(-)
(+)
(-)
(-)
(-)
(-)
(-)
(-)

Gri zon kabul edilen hasta*
Gri zon kabul edilen hasta*

Tedavi yanit izlemi
Tedavi yanit izlemi
Tedavi yanit izlemi
invaziv islemden kacinma
invaziv islemden kacinma
Tedavi yanit izlemi
INvaziv Isiemaen kaginma
Tedavi yanit izlemi
Tedavi yanit izlemi
Tedavi yanit izlemi
invaziv islemden kacinma
Tedavi yanit izlemi
invaziv islemden kacinma
Gri zon kabul edilen hasta*
Biyopsi kontrendike
invaziv islemden kacinma
invaziv islemden kacinma
invaziv islemden kacinma

5 yil
1 yil
ulasilamadi
5vil
N/A
N/A
N/A
8 yil
N/A
7yl
8 yil
5vil
N/A
8 vil
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

*DNA yiksek, ALT normal, ileri KC hastaligi siiphesi olmayan <30 yas hastalar
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Biyopsi tekrari 6nlendi
Biyopsi tekrari onlendi

Biyopsi tekrari 6nlendi
Biyopsi tekrari 6nlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Gereksiz invaziv islem onlendi
Biyopsi tekrari 6nlendi/Tedaviye yanit goriildii.
werekKsiz Invaziv isiem onienai
Biyopsi tekrari 6nlendi/Tedaviye yanit géruldi.
Biyopsi tekrari onlendi
Biyopsi tekrari dnlendi/Tedaviye yanit gorildd.
Biyopsi onerildi.
Biyopsi tekrari onlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
KC tutulumu hakkinda bilgi edinildi.
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi



Tablo2. Hastalarda FS Endikasyonu ve Klinik Siirece Katkisi |

Olgu FS Bx FS Endikasyonu FS — Bx arasi siire Bx Fibrozis FS Fibrozis

42 |(+) (+) | invazivislemdenkagnma | 8yl | 0/6 | 0/4

45 (+) () Grizon kabul edilen hasta*
Invaziv islemden kaginma

invaziv islemden kaginma

FS’nin siirece katkisi

Biyopsi tekrari onlendi
Gereksiz invaziv islem onlendi
Gereksiz invaziv islem 6nlendi

Biyopsi tekrari dnlendi

Gereksiz invaziv islem 6nlendi

50 | (+) | (-) | invazivislemden kacinma N/A N/A 0/4 Gereksiz invaziv islem 6nlendi
51 | (+) | (-) | invazivislemden kacinma N/A N/A 0-1/4 Gereksiz invaziv islem 6nlendi
52 | (+) | (-) | invazivislemden kacinma N/A N/A 0/4 Gereksiz invaziv islem 6nlendi
53 | (+) | (-) | invazivislemden kacinma N/A N/A 0-1/4 Gereksiz invaziv islem 6nlendi
54 | (+) | (+) | invazivislemden kacinma N/A N/A 0/4 Gereksiz invaziv islem 6nlendi

invaziv islemden kaginma N/A

(+) invaziv islemden kaginma N/A

(+) invaziv islemden kacinma N/A

*DNA yiksek, ALT normal, ileri KC hastaligi siiphesi olmayan <30 yas hastalar

Gereksiz invaziv islem onlendi

Gereksiz invaziv islem onlendi

Gereksiz invaziv islem onlendi




Tablo 3.FS Onerme Endikasyonlari

60
50
40
30
Calismamizda; en sik FS 6nerme endikasyonu %50,8
oran ile invaziv islemden ka¢inma olarak saptandi..
% 50,8 30,5 8,4 3,3 3,3 3,3

*DNA yuksek, ALT normal, ileri KC hastaligi stiphesi olmayan <30 yas hastalar



FS'nin slirece katkisi

Gereksiz invaziv islem onlendi
Biyopsi tekrari onlendi

B Tedaviye yanit gorildi

B KC tutulumu hakkinda bilgi

43% B Biyopsi gerekliligini dogrulama

FS’nin hastalarin klinik yonetimine en sik katkisi
gereksiz invaziv islemin onlenmesi olarak ortaya
konmustur.




SUT’ta Kronik viral Hepatit B tedavisinde geri ddeme kosulu

KC biyopsisi

v

SUT icin fibroscan zorunlulugu yok

Her bolgede fibroscana ulasilamiyor

v

Fibroscan yayginlasamamakta



Biz de calismamizda biyopsi endikasyonu bulunan hastalar dahil;

v'Gri zon hastalarda,

v'Tedavi takibinde,

v'Tedavi kesilmesi diistintilen hastalarda,

gereksiz invaziv girisimleri 6nlemesi bakimindan FS’i yararh bulduk.



FS” in belirli hasta gruplarinda ve endikasyonlarda klinik kullanima

girebilecegi, bu suretle hastalarda bx’ e bagli gereksiz komplikasyon

riski ve aci cekme gibi durumlarin ontine gecilebilecegi

degerlendirilmistir.



Dinlediginiz icin tesekkur ederim..
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