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Dünyada Karaciğer Kanseri- Epidemiyolojik Değişim  

Etiyolojiler 2019

HBV
EtOH
HCV
Diğer
MASLD

41
28.5

18.4

6.8

Etiyolojiler 1990

HBV

HCV

EtOH

Diğer

MASLD

53.1

22.6

12.9

4.7

Liu Y et al. Cancer Med. 2022. PMID:35118819
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MASLD ve MASH prevalansı

Steatohepatit
“MASH”

SirozNormal Karaciğer Steatoz
“MASLD”

MASLD

Belirgin inflamasyon ve
hepatosit balonlaşmasının
eşlik ettiği yağlı karaciğer

Artan fibrosiz sonucu siroz ve
HCC gelişimi

Minimal inflamasyon ya da hiç
inflamasyon olmayan ve

hepatosit balonlaşmasının
görülmediği yağlı karaciğer

Dünya prevalansı: 25%1 3%-5%1 1%-2% at risk*

1. Younossi. J Hepatol. 2019;70:351. 2. Kabbany. Am J Gastroenterol. 2017;112:581. 

*NHANES verilerinin analizine göre ileri fibrozisli MASH prevalansı %1,74 olarak tahmin edilmiştir.²
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MASH Sınıflaması

Aşağıdakilerden en az biri

 BKİ ≥25 kg/m2 (Asya için 23) VEYA Bel çevresi >94 cm 
(Erkek) ve 80 cm (Kadın) VEYA Etnik kökene göre
uyarlanmış eşdeğerler

 Açlık serum glukozu≥ 5.6 mmol/L 
(100 mg/dL) VEYA 2 saatlik postprandiyal glukoz ≥7.8 
mmol/L (≥140 mg/dL) VEYA HbA1c ≥%5,7
(39 mmol/L) VEYA Tip 2 diyabet varlığı / Tip 2 diyabet
tedavisi

 Kan basıncı ≥130/85 mmHg VEYA spesifik
antihipertansif tedavi kullanımı

 Plazma trigliserid düzeyi ≥1,70 mmol/L (150 mg/dL) 
VEYA lipid düşürücü tedavi kullanımı

 Plazma HDL kolesterol düzeyi ≤1,0 mmol/L (40 mg/dL) 
erkeklerde ve ≤1,3 mmol/L (50 mg/dL) kadınlarda
VEYA lipid düşürücü tedavi kullanımı

Kardiyometabolik Kriterler

Steatotik Karaciğer Hastalığı
(Görüntüleme veya biyopsi ile hepatik steatoz saptanması)

Hastada kardiyometabolik kriterlerden herhangi biri var mı?

Steatozun başka nedeni var mı?

MASLD MetALD veya diğer
kombine etiyolojiler

Kriptojenik Steatotik
Yağlı Karaciğer

Hastalığı

Diğer etiyolojiler
(AKH, İKH, monogenik

hastalık)

Evet Hayır

HayırHayır Evet Evet 

Steatozun başka nedeni var mı?

Rinella. Hepatology, 2023;78:1966. 

AKH: Alkole bağlı yağlı karaciğer hastalığı
İKH: İlaç ile ilişkili karaciğer hastalığı



Asıl başlık stilini düzenlemek için tıklayın

• Asıl metin stillerini düzenlemek için tıklayın
• İkinci düzey

• Üçüncü düzey
• Dördüncü düzey

• Beşinci düzey

21.05.2026 6

Asıl başlık stilini düzenlemek için tıklayın

• Asıl metin stillerini düzenlemek için tıklayın
• İkinci düzey

• Üçüncü düzey
• Dördüncü düzey

• Beşinci düzey

21.05.2026 6

MASLD/MASH saptanması 

Kanwal. Gastroenterology. 2021;161(5):1657.

Birinci basamak hekimler, endokrinologlar, gastroenterologlar ve obezite alanında çalışan hekimler ileri fibrozisli MASLD açısından tarama yapmalıdır

Adım 1: Risk grubundaki hastaların belirlenmesi

≥2 metabolik risk faktörü Tip 2 diyabet Görüntüleme yönteminde steatoz
saptanması / aminotransferaz yüksekliği

Adım 2: Öykü ve laboratuvar değerlendirmesi

Adım 3: Fibrozis için noninvaziv değerlendirme
(FIB-4; yaş, AST, ALT ve trombosit sayısına göre hesaplanır)

FIB-4 <1.3 FIB-4 1.3 - 2.67 FIB-4 >2.67

BELİRSİZ RİSK

Adım 4: Karaciğer sertlik ölçümü

Karaciğer sertlik ölçümü (KSÖ) <8kPa KSÖ 8-12 kPa KSÖ >12 kPa

Belirsiz Risk 
Karaciğer biyopsisi, MR elastografi veya

2–3 yıl içinde yeniden risk 
değerlendirmesi için hepatolojiye

yönlendirilir

Düşük Risk 
Klinik durum değişmediği
sürece 2–3 yıl içinde Non 

invaziv test (NIT) tekrar edilir

Yüksek Risk 

Hepatolojiye yönlendirilir
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Cusi. Diabetes Care 2025; 8:1–26.
Copyright © 2025 American Diabetes Association. All rights reserved.

ADA 2025- DM/Prediyabet MASLD Tedavi Algoritması
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EASL 2025’de HBV ve Metabolik Risk ? 
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Oral HBV Tedavisi

• Nükleoz(t)id analogları: • Yüksek antiviral etkinlik, düşük direnç 
oranları, günde tek doz ve oral

Terrault. Hepatology 2018;67:1560

Entekavir

Tenofovir alafenamid (TAF)

Tenofovir disoproksil fumarat
(TDF)

 Geniş spektrum 
Dekompanze siroz dahil tüm evre kronik 
KC hastalıklarında 
Çocuklar ve gençlerde 
Hamilelerde
Transplant alıcıları
Kemoterapi/ immunmodulatuar tedavi 
HIV, HCV, ve HDV koenfenksiyonları
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Etkinlik Farklı değil 
Güvenirlilik verileri aynı  
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HEPATİT B
ANTİVİRAL TEDAVİ
METABOLİK SAĞLIK

TAF TDFETV
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TDF (Peroksizom proliferatör aktif reseptör-alfa) düzeyini artırır
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Kronik Hepatit B’de TAF’tan ETV veya TDF’ye Geçişin 
Kardiyometabolik Etkileri

Şükrü Dirik, Merve Nur Atar, Cansu Tol, Nazlım Kaya, Gülnur Kul, Serhat Şahinoğlu, Betül Kaplan, 
Pınar Çakmak, Hatice Rahmet Güner, İlkay Akbulut, Sabri Atalay, Hüsnü Pullukçu, Tansu Yamazhan

14. Türkiye EKMUD Bilimsel Kongresi

Susesi Kongre Merkezi-Antalya
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Gereç-Yöntem

• Türkiye’den sekiz farklı merkez

• Prospektif gözlem çalışması

• Mart 2024 - Aralık 2025 

• Kronik HBV nedenli >6 ay uzun süredir TAF kullanan ve kardiyometabolik 2 kriteri 

pozitif olan TAF tedavisi; tenofovir disoproksil fumarat (TDF) veya entekavir (ETV) 

ile değiştirilen hastalar
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• 61 hastada (%92,4) ETV’ye, 5 hastada (%7,6) TDF’ye geçildi

• Ara analiz olması nedenli tüm hastaların 6. ay ve 30 hastanın 12. ay sonucu verildi

• Hastalar kardiyometabolik kriterlerden 0. ayda medyan 3 [2-4] puan almıştı
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Değişken 0.Ay (N (%)) 6.Ay (N (%)) P 12.Ay (N (%)) P

Kardiyometabolik Kriter Sayısı 3 [2-4] 3 [2-4] 0,024 3 [2-4] 0,121

VKİ ile ilişkili puan 56/66 (%84,8) 52/66 (%78,8) 0,366 26/30 (%86,7) 1

DM ile ilişkili puan 39/66 (%59,1) 37/66 (%56,1) 0,724 18/30 (%60,0) 0,592

HT ile ilişkili puan 28/66 (%42,4) 28/66 (%42,4) 1 14/30 (%46,7) 0,796

Trigliserid ile ilişkili puan 39/66 (%59,1) 29/66 (%43,9) 0,081 13/30 (%43,3) 0,438

HDL ile ilişkili puan 40/66 (%60,6) 36/66 (%54,5) 0,481 16/30 (%53,3) 0,602
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Değişken 0. Ay 6. Ay P 12. Ay P

VKİ 27,8 [25,8-30,4] 27,15 [25,3-30,5] 0,003 27,2 [25,8-30] 0,114

Açlık Kan Glukozu 95 [84-105] 93 [84-103] 0,620 90,5 [83-117] 0,872

HbA1c 5,8 [5,4-6,2] 5,8 [5,4-6,1] 0,897 5,8 [5,5-6,6] 0,976

Trigliserid 154,5 [104-221] 121,5 [92-190] 0,029 106 [91-168] 0,010

HDL 44,5 [37-54] 44,5 [39-54] 0,810 47 [39-59] 0,968

LDL 121,5 [96-141] 117,5 [101-147] 0,787 123 [108-145] 0,681
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HEPATİT B
Hasta Uyumu 

TAF TDFETV
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Entekavir

• Aç ya da tok durumdayken alınabilir

• Entekavirin yemeklerle birlikte alınması emilimi % 18-20 azaltır

• Dekompanze sirozda 1 mg ve aç karnına yani yemekten 2 saat önce ya da sonra 

alınması önerilir 

• KK>50 ise 0.5 mg/gün

• KK 49-30 ise gün aşırı 
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Tenofovir yan etkiler  

Daha yaygın

• Sırt ağrısı

• Baş ağrısı

• Güç eksikliği veya kaybı

• Ağrı

• Ciltte kızarıklık

Daha az görülen

• Yanma, karıncalanma, kaşıntı, uyuşma, 

batma, iğne batması hissi 

• Göğüste ağrılı yanma hissi

• Hazımsızlık, iştah kaybı, gaz çıkışı

• Eklem ağrısı veya şişliği

• Kas sertliği

• Kilo kaybı
https://www.drugs.com/sfx/tenofovir-disoproxil-side-effects.html
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TAF yan etkiler
En yaygın yan etkiler 

Baş ağrısı Mide bulantısı Yorgunluk
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Gastrointestinal yan etkiler- TAF
Sık görülenler (%1 - %10)

• Karın ağrısı (üst karın ağrısı, alt karın 

ağrısı, karın hassasiyeti dahil)

• Bulantı, kusma

• İshal

• Hazımsızlık

• Serum amilaz seviyesinde yükselme

• Gaz, karın şişkinliği

Sıklığı bildirilmemiş 

• İlişkili semptomlarla birlikte yüksek amilaz 

seviyesi

Bulantı

Bel ağrısı

Karın hassasiyeti, ağrı 

Şişkinlik

Safra yolu pankreatiti, pankreatit

• Yüksek lipaz seviyesi

https://www.drugs.com/sfx/tenofovir-disoproxil-side-effects.html
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Gastrointestinal yan etkiler- TDF

• Çok yaygın (%10 veya daha fazla)

Karın ağrısı (%22'ye kadar)

Bulantı (%20'ye kadar)

İshal (%16'ya kadar)

Kusma (%13'e kadar)

• Yaygın (%1 - %10)

Yüksek serum amilaz seviyesi 

Gaz, hazımsızlık, karın şişliği, üst karın 

ağrısı

• Nadir görülen (%0,1 - %1)

Pankreatit 

Yüksek serum lipaz seviyesi

https://www.drugs.com/sfx/tenofovir-disoproxil-side-effects.html
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HBV Tedavisinde Hasta Bazlı 
Yönetim

Uzm. Dr. Eda Alp
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD
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Tedavi Edin
Tüm yetişkinler ve ergenler (≥12 yaş)

Antiviral tedaviye başlayın 
• ETV veya TDF, TAF

• Komorbiditelerde kişiselleştirilmiş

tedavi!
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OLGU-1

• Kadın, 38 yaş

• Evli, bilinen hastalığı yok

• Kullandığı ilaç yok

Öykü

 Bildiği 10 yıldır HBsAg pozitif

 Takipsiz

 Daha önce biyopsi yapılmamış

Kilo vermek için GLP-1 agonisti kullanmak 

üzere endokrinoloji polikliniğine başvurmuş

Tedavi önerilmeden önce istenen 

tetkiklerinde HBsAg pozitifliği saptanmış

Tarafımıza yönlendirilmiş

BMI: 32 kg/m2

Yeni tanı Tip 2 DM
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OLGU-1

• ALT: 28 U/L

• AST: 23 U/L

• WBC: 9800

• PLT: 230 x 109/L

• INR: 1,11

 Seroloji

• HBsAg: Pozitif

• HBeAg: Negatif

• AntiHBe: Pozitif 

• HBV DNA: 12500 U/ml

• Anti-HDV: negatif

USG: Parankim ekojenitesi grade 1 

hepatosteatoz lehine artmıştır

Histopatoloji: Fibrosiz 2/6, HAİ:5/18

• Total Kolesterol: 320 

mg/dL

• LDL: 230 mg/dL

• Trigliserid: 173 mg/dL

• HDL: 55 mg/dL
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Bu hastada HBV tedavisi 
başlanırken dikkat edilmesi 

gereken parametreler nelerdir? 

Tedavi önerisi?
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1. Yıl kontrolü

• Endokrinoloji-----Beslenme ve diyet takibi
• Kardiyoloji----- Statin tedavisiyle düzenli takip
• Enfeksiyon Hastalıkları---- Entekavir 1x0.5 mg tb

• BMI skoru düşmüş
• HBV DNA: Negatif
• Lipit profilinde düzelme
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OLGU-2

• Erkek, 29 yaşında

• Bekar, bilinen hastalığı yok

• Kullandığı ilaç yok

Öykü

 4 ay önce TDF başlanmış

İşe başlamadan önce yapılan tetkiklerinde 

HBsAG pozitifliği saptanıyor

BMI: 18 kg/m2

BFT normal

Şikayet

 İlacı aldıktan sonra karın  ağrısı

 Midede şişkinlik ve gaz

 Bulantı

 İlacı düzenli kullanamama
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OLGU-2

• ALT: 46 U/L

• AST: 27 U/L

• WBC: 7200

• PLT: 180 x 109/L

• INR: 1,11

 Tedavi başlanmadan önce 

• HBsAg: Pozitif

• HBeAg: Negatif

• AntiHBe: Pozitif 

• HBV DNA: 22.200 U/ml

• Anti-HDV: negatif

USG: Normal

Histopatoloji: Fibrosiz 1/6, HAİ:8/18
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OLGU-2

• ALT: 49 U/L

• AST: 29 U/L

• WBC: 7100

• PLT: 184 x 109/L

• INR: 1,11

 Tedavinin 4. ayında

• HBsAg: Pozitif

• HBeAg: Negatif

• AntiHBe: Pozitif 

• HBV DNA: 18.000 U/ml

• Anti-HDV: negatif

 Batın USG istendi

 Batın USG: Normal, hepatobiliyer patoloji yok 
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Bu hastada TDF tedavisi değiştirilmeli 
mi?

•Tedavi önerisi?
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Kontrol ve Takip

• Hastanın dispeptik yakınmalarının TDF tedavisine bağlı geliştiği 

düşünüldü

• TDF kesilerek entekavir 1x0.5 mg tb tedavisi başlandı

• Hasta 3. ay kontrolünde ilaca tam uyumlu olduğunu belirtti

• Kontrol tetkiklerinde HBV DNA: 100 U/ml

• AST ve ALT normal düzeyde saptandı
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