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ANKARA ETLİK ŞEHİR HASTANESİ



• A.S

• 69 yaşında

• Kadın



EK HASTALIKLARI

• Diyabetes mellitus, 30 yıldır

• 2016 yılında laporoskopik kolesistektomi 

• 12.10.2018 tiroid bezi ince iğne aspirasyon biyopsisi

• 08.01.2019 yılında by-pass ameliyatı 

• 2019 yılında KLL tanısı

• 26.03.2021 yılında tiroidektomi (Papiller adenokarsinom)

• 09.09.2021 lomber laminektomi 



• Hasta’ya 2019 yılında KLL tanısı konulmuş.

• Önce 1.5 yıl KT’siz takip önerilmiş 

• 21.09.2020’de hastalığının progrese olması sebebiyle hastaya KT 
başlanmış.





• İmmünosupresif tedavi veya KT  başlanmadan önce, hastalar HBV 
enfeksiyonu yönünden test edilmelidir.

• HBsAg
• Anti-HBs
• Anti-HBc

Anna SF Lok, et al. Uptodate.Dec.2021



• Hasta HBsAg pozitifse, hepatit B için ileri testler, HBV DNA'ya ek olarak hepatit 

B e antijeni (HBeAg) ve hepatit B e antikorunu (anti-HBe) içermeli. 

• Ayrıca hepatit D virüsü, hepatit C virüsü ve HİV gibi diğer eşzamanlı 

enfeksiyonlar için de test edilmelidirler.

• HBsAg negatif, anti-HBc pozitif olan hastalarda (örn., orta veya yüksek 

reaktivasyon riski taşıyanlarda) başlangıç HBV DNA testi de düşünülmelidir.



• HBV enfeksiyonunun serolojik kanıtı olan kişiler arasında, koruyucu 

tedavinin uygulanıp uygulanmayacağını belirlemek için HBVr riski 

değerlendirilmelidir.

• HBVr riski, kullanılan immünosupresif ve KT ajanlara bağlıdır.



Reaktivasyon riski HBsAg pozitif HBsAg negatif/ 

anti HBc IgG pozitif

Yüksek risk (>%10)  Anti-CD20 monoklonal antikorlar: 

rituximab, ofatumumab, obinutuzumab 

 Kortikosteroidler ≥20 mg/gün, ≥4 hafta

 Anti-TNf ajanlar (Yüksek potensliler):

 Adalimumab, Infliximab, Golimumab, 

Certolizumab

 Antrasiklinler

 Hematopoietik kök hücre nakli (allojenik ve 

otolog)

 İmmün Kontrol Noktası inhibitörleri (orta-yüksek 

risk):

 Anti-pD-1: Nivolumab, pembrolizumab

 Anti-pD-l1: Atezolizumab

 Anti-CTlA-4: İpilimumab

 Tirozin kinaz inhibitörleri (orta-yüksek):

Imatinib, Nilotinib, Dasatinib, Erlotinib,

Gefitinib, osimertinib, Afatinib

 Anti-CD20 monoklonal antikorlar:

rituximab, ofatumumab, obinutuzumab 

 Allojenik hematopoietik kök hücre nakli

Orta risk (%1-10)  Proteozom inhibitörleri:

Bortezomid, Ustekinumab

 Kortikosteroidler: 10-20 mg/gün, ≥4 hafta

 Antrasiklinler hariç sitotoksik kemoterapiler

 Anti-TNf ilaçlar (Düşük potensliler) 

 Etanercept

 Otolog hematopoietik kök hücre nakli

 Antrasiklinler

 Anti-TNf ilaçlar: Adalizumab, Infliximab

Düşük risk (<%1)  Klasik İmmünosüpresifler 

 Methotrexate 

 Azathioprine 

 Kortikosteroidler (düşük doz): <10 mg/gün 

 Antrasiklinler hariç sitotoksik kemoterapiler

 Kortikosteroidler: >20 mg/gün

 Anti-TNf ilaçlar (Düşük potensliler): Etanercept

 Tirozin kinaz inhibitörler: Nilotinib, Dasatinib

Belirsiz*  Abatacept 

 Tocilizumab 

 İbrutinib 

 Alemtuzumab 

 Natalizumab

 ocrelizumab

 Ibritumomab

 İmmün Kontrol Noktası İnhibitörleri

 Anti-pD-1: nivolumab, pembrolizumab

 Anti-pD-l1: atezolizumab

 Anti-CTlA-4: ipilimumab

*

"APASL clinical practice guideline ." Hepatology international 15.5 (2021): 1031-1048

HBsAg-pozitif  ve HBsAg negatif/anti-HBc pozitif hastalar arasında HBV reaktivasyonunun 

risk sınıflandırması



Aygen et al. Turk J Gastroenterol 
2018; 29: 259-69



• HBV kanıtı olmayan hastalar aşılanmalıdır. 

• İmmünosupresif hastalarda aşılama etkili olmayabileceğinden, 

mümkünse immünosüpresif tedaviye başlanmadan önce aşı 

yapılmalıdır.



TARİH HBSAG ANTİ-HBS ANTİ-
HBC IGG

ANTİ-HBC 
IGM

HBV DNA ALT (U/L)
(0-32/50)

04.10.2017 NEGATİF NEGATİF (3.140) - - 14.9

07.11.2018 NEGATİF NEGATİF 19

21.11.2018 NEGATİF 206,83 25

04.01.2019 NEGATİF 66.81 23

01.04.2019 NEGATİF …… 18

13.08.2019 NEGATİF 34.53 13

03.09.2019 NEGATİF 23.91 16

18.09.2020 NEGATİF …… NEGATİF 13.6





• Daha önce HBsAg negatif olduğu bilinen      
hasta,

• 11.12.2023 tarihinde Enfeksiyon hastalıkları 
polikliniğine HBsAg pozitifliği ile 
yönlendiriliyor.



11.12.2023 tarihinde alınan tetkiklerde

• HBsAg pozitif

• Anti-HBs negatif

• HBeAg pozitif

• Anti-HBC IgG negatif

• Anti-HBC IgM negatif

• Delta antikoru negatif

• HBV DNA>1.000.000.000 IU/mL

• ALT 24 U/L, AST 23 U/L



TARİH HBSAG ANTİ-HBS ANTİ-
HBC IGG

ANTİ-HBC 
IGM

HBEAG HBV DNA ALT (U/L)
(0-32/50)

17.03.2021 POZİTİF (1.59) ------ 21

19.08.2021 POZİTİF 
(388.3)

NEGATİF 22

21.03.2023 POZİTİF (192) ------- 28

27.09.2023 POZİTİF (199) ------- 24

11.12.2023 POZİTİF (163) NEGATİF(<2) NEGATİF NEGATİF POZİTİF >1000000000 24



HBVr tanısı

• HBsAg-negatif, anti-HBc-pozitif hastalarda

(i) HBV DNA saptanabilir olması

(ii) HBsAg'nin yeniden pozitifleşmesi

• Hepatit alevlenmesi: ALT≥3 katına artışı veya >100 U/L'ye olarak 

tanımlanır.

Terrault et al. Hepatology. Author manuscript; available in PMC 2019 April 01.



HBVr

HBV DNA 
Düzeyinde artış

ALT ve AST 
düzeyinde artış

Sarılık ve diğer 
karaciğer hastalığı 
bulguları

Koagülopati, 
Hepatik 
ensafalaopati, Asit

Sessiz Reaktivasyon Var Yok Yok Yok

Hafif Reaktivasyon Var Var Yok Yok

Orta şiddette 
Reaktivasyon

Var Var Var Yok

Şiddetli 
Reaktivasyon

Var Var Var Var



HBVr Tedavisi

• HBVr gelişen tüm hastalara antiviral tedavi önerilir. 

• Asemptomatik olanlarda amaç, hastalıklarının alevlenmesini
önlemektir. 

• HBVr olan hastaların yüzde 25 ila 50’sinde şiddetli hepatit ,  karaciğer 
yetmezliği gelişebilir ve sınırlı veriler bu riskin hematolojik malignitesi 
olan hastalarda ve/veya rituksimab alan hastalarda daha yüksek 
olabileceğini düşündürmektedir. 



TARİH HBSAG ANTİ-HBS ANTİ-
HBC IGG

ANTİ-HBC 
IGM

HBEAG HBV DNA ALT (U/L)
(0-32/50)

17.03.2021 POZİTİF (1.59) ------ 21

19.08.2021 POZİTİF 
(388.3)

NEGATİF 22

21.03.2023 POZİTİF (192) ------- 28

27.09.2023 POZİTİF (199) ------- 24

11.12.2023 POZİTİF (163) NEGATİF(<2) NEGATİF NEGATİF POZİTİF >1000000000 24



SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA 

TEBLİĞİ



TARİH HBSAG ANTİ-HBS ANTİ-
HBC IGG

ANTİ-HBC 
IGM

HBEAG HBV DNA ALT (U/L)
(0-32/50)

11.12.2023 POZİTİF (163) NEGATİF(<2) NEGATİF NEGATİF POZİTİF >1000000000 24

12.03.2024 POZİTİF (167) NEGATİF(<2) NEGATİF NEGATİF POZİTİF >1000000000 23

02.04.2024 POZİTİF (179) NEGATİF(<2) 25

01.07.2024 POZİTİF (156) NEGATİF(<2) NEGATİF NEGATİF POZİTİF >1000000000 26



Klimik Dergisi 2023; 36(Özel Sayı 1): 1-22



Klimik Dergisi 2023; 36(Özel Sayı 1): 1-22
Demirtürk N et al. KHB Takibi: Uzlaşı Raporu



EASL

ALT'nin sürekli normal ve HBV DNA 
düzeylerinin yüksek olduğu HBeAg-
pozitif kronik HBV enfeksiyonu olan 
hastalar, karaciğer histolojik 
lezyonlarının şiddetinden bağımsız 
olarak 30 yaşın üzerindeyse tedavi 
edilebilir (Kanıt düzeyi III, öneri 
derecesi 2).

Journal of Hepatology 2017 vol. 67 j 370–398

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus 

infection



TEDAVİ ÖNERİLERİ

AASLD

• Normal ALT ve yüksek HBV DNA (1.000.000 IU/mL) ve
karaciğer biyopsisinde önemli nekroinflamasyon veya
fibrozis gösteren, 40 yaş üstü seçilmiş yetişkin
grubunda antiviral tedavi önermektedir.



AASLD

• İmmun toleran durumu, yerel laboratuvar ULN'leri yerine erkekler için 
30 U/L ve kadınlar için 19 U/L'yi ALT düzeyleri olarak kullanarak 
tanımlanmalıdır.



05.07.2024



11.12.2023 



31.07.2024



29.08.2024

TEDAVİNİN 1.AYI

• HBV-DNA : 3440000 IU/mL.



Bu olgudan eve götürülecekler;

• HBsAg negatif, Anti-HBs pozitif, Anti-HBc IgG negatif hastalarda 
mutlaka hepatit B aşısı sorgulanmalı, hepatit B aşısı yoksa dikkatli 
izlenmelidir.

• İmmunosupresif ve kemoterapi veren hekimler HBVr konusunda 
bilgilendirilmelidir.

KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER


