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Metabolik Disfonksiyon iliskili Yagh Karaciger Hastaligi Hepatit B Yiizey Antijeninin Seroklirens ve
Serokonversiyonunu Kolaylastirmaktadir

Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease Facilitates Hepatitis B Surface Antigen Seroclearence and
Seroconversion

Huang SC, Su TH, Tseng TC, Chen CL, Hsu SJ, Liu CH, Liao SH, Hong CM, Lan TY, Yang HC, Liu CJ, Chen PJ, Kao JH.
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Giris ve Amag: Hepatit B ylizey antijen (HBsAg) seroklirensi Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonunun tedavisinde
fonksiyonel hedeftir. Bununla birlikte metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaliginin (MASLD) bu sonuca
etkisi henliz net olarak bilinmemektedir.

Yéntem ve Arag: 2006-2021 yillari arasinda 4084 tedavi naif HBeAg negatif, kronik HBV enfeksiyonu (KHB) olan hastalar
¢alismaya dahil edilmistir. HCV, HIV, HCC eslik eden hastalar ve anti-HBV tedavi alan hastalar galismaya dahil
edilmemistir. MASLD eslik eden hasta sayisi 887 (%21.7); MASLD eslik etmeyen hasta sayisi ise 3197 (%78.3)"dir.

Bulgular: Bazalde KHB’'na MASLD eslik eden hastalarda HBsAg diizeyi ve HBV DNA diizeyi, MASLD olmayanlara kiyasla
daha dusliktiir. Ortalama 5 yillik takip siresince MASLD olan hastalarin %17.6’sinda; MASLD olmayan hastalarin
%9.8’'inde seroklirens gerceklesmistir. Buna ek olarak MASLD olan hastalarin %7.3’linde; MASLD olmayan hastalarin
%4.3'iinde serokonversiyon gerceklesmistir. Calismaya gore; >50 yas, erkek cinsiyet, siroz varligi, dusik kantitatif
HBsAg ve HBV DNA dizeyleri, ylksek ALT diizeyi ve MASLD varligi seroklirens ve serokonversiyon ile iliskili
bulunmustur. Metabolik disfonksiyonlarin akkiimiilasyonu da HBsAg kaybina ek katki saglamaktadir. MASLD ve 3 veya
daha fazla kriter varliginda en fazla HBsAg seroklirensi gorilmektedir. Ayrica, sonografik olarak yaglanma siddeti
arttikca seroklirens orani da artmaktadir.

Tartigma: MASLD tanimina gore (Delphi Consensus 2023); hastalarin biyopsi veya USG ile hepatik steatozun
gosterilmesine ek olarak, diger steatoz nedenleri (alkol tiiketim miktari gibi) dislandiktan sonra metabolik kriterlerden
(BMI>25 kg/m? (Asya’da 23 kg/m?) veya bel cevresi erkeklerde> 94 cm; kadinlarda > 80 cm; aglik glukoz>100 mg/dI
veya tokluk glukoz>140 mg/dl veya HbAlc> 5.7% veya anti-DM tedavi kullanimi; kadinlarda HDL<50 mg/dl; erkeklerde
HDL<40 mg/dl; trigliserid>150 mg/d| veya lipid dusuriict tedavi kullanimi; kan basinci >130/85 mmHg veya anti-HT
tedavi kullanimi kriterlerinden) en az birinin varhgi gerekmektedir. Hiicresel diizeyde hepatik steatozun ‘stearic asit’
Uzerinden HBsAg sekresyonunu baskiladigi muhtemeldir. Ayrica seroklirens ve serokonversiyon konagin immunitesiile
iliskilidir. Steatozun inflamasyonu CD8*T hiicreler araciligiyla indliklemesi ve hepatosit hasari sonucunda HBV-enfekte
hepatositlerin eliminasyonu kolaylasir.

Sonug: Tedavi naif HBeAg negatif KHB hastalarinda eslik eden MASLD varliginda daha yiiksek HBsAg seroklirensi ve
serokonversiyonu ile iliskili bulunmustur. Metabolik disfonksiyonun KHB fonksiyonel kiiriinde additif etkisi vardir.
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