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Sunum Ozeti

Her immun supresyon (reaktivasyon ydoninden ) ayni riski tagir mi?
Gergek hayattan HBsAg (-) bir olgu

HBsAg (-) hastalar risksiz mi ?

Immun suprese hastada hangi antivirali ne kadar verelim ?
Hastayi nasil izleyelim

HBVizyon projesi nedir?



Neden HBV reaktive olur ?

KT ile kontrol altindaki virus replike
olmaya baslar.

HIV
Steroids
Chemotx

Virlusle enfekte hicre oldurulir.
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IMMUN SUPRESYONLA
REAKTIVASYON RISKI

<%l %1-10 >%10



Hastaliga Gore Reaktivasyon Riski
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http://dx.doi.org/10.3350/cmh.2016.0024



RISK DUZEYI ] ILAG GRUBU ILAG

- B-cell depleting agents Rituximab (anti-CD20)
>
Yiksek (>%10) Ofatumumab {anti-CD20)
Anthracycline derivatives Doxorubicin
Epirubicin
Corticosteroids High dose
eg prednisone =20 mg for =4 weeks
TNFa inhibitors Infiiximab
Adalimumab
Cytokine inhibitors and Integrin inhibitors Abatacept (anti-CD80, -86)

Ustekinimab (anti-IL12, -23)
Natalizumab (binds a4-integrin)
Vedolizumab (binds integrin a.f3; [LPAM-1])

Tyrosine kinase Inhibitors Imantinib
Niotinib
Corticosteroids Moderate dose
eg prednisone <20 mg for =4 week
vt Corvcosteroids Low dose
Dusik (< %1) eg prednisone for <1 week
Corticosteroids Intra-articular corticosteroids
Traditional immunosuppression Azathioprine
6-mercaptopurine
Methotrexate

(Clin Mol Hepatol 2016;22:219-237)



Antimetabolitier,

Azattiopurin, &6

maerkaptopurin,
Matatreksat

Reaktivasyon Riski

Sistemik kemoterapi

TNF inhibGtorien
[infildmab, adakmab,
ceftolimizab, golimab,

gtanercept)

HCC lokal tedavisi

Kortikosteroldier B hiicre ilaglam {

rituximab, ofatumab,

ustekinumab,
alemtuzumab,
aritinumab)

Kemik gl ve organ nakdi




HBs (+) Hastada reaktivasyon riski

Anti CD-20 Yiiksek

Antrasiklinler (Doksorubisin) Yiiksek

Steroid (>20 mg ; >4 hafta) Yiiksek

Steroid (10-20 mg ; >4 hafta) Yiksek Profilaksi
Sitokin, integrin inhibitorleri Orta

Tirozin kinaz inhibitorleri Orta

Anti TNF Orta

Steroid (<10 mg, > 4 hafta) Orta

Steroid<1 hafta Duasuk

AZT, MTX, MP Dusik



HBsAg - olsa ise bile risk var mi?

Hepatosit ve dokulardaki cccDNA

Hepatology. 2014;59(6):2092.



Anti HBc Ig G (+) hastada reaktivasyon riski
immunosupresif _____|AGA

Anti CD-20 Yiksek

Antrasiklinler (Doxorubucin) Orta

Steroid (>20 mg ve >4 hafta) Orta

Sitokin, integrin inhibitorleri Orta (%1) Profilaksi
Tirozin kinaz inhibitorleri Orta (%1)

Anti TNF Orta (%1-5)

Steroid (10-20 mg, >4 hafta) Orta

AZT, MTX, MP Disuk

Steroid (<10 mg, > 4 hafta) Distk

Steroid £1 hafta Distk 10



HBV Reaktivasyon Tanimi
* Oncesinde inaktif veya kaybolmus HBV enfeksiyonda,
« HBV DNA’'nIn yeniden ortaya cikmasi,

* veya HBV DNA yiikselmesi ...

Hoofnagle JH. Hepatology. 2009;49(5 suppl):S156-5165. Lok AS, et al. Hepatology.2009,;50:661-662. 11



HBV Reaktivasyonu Nedir ?

HBsAg + / HBV DNA + hasta ‘

HBsAg + / HBV DNA - hasta

HBsAg -/anti-HBc + hasta

Ref : Pattula V. World J Hepatol 2015

HBV DNA artisl

HBV DNA +

Reverse serokonversiyon

HBsSAg +

HBsAg - fakat HBV DNA +
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HBV Reaktivasyonu Alevlenme (Flare)

e ALT>5 kat (Kimilerine gore 3 kat)

e Klinik olarak Hepatit bulgusu olmak zorunda mi ?

O Hayir...

Gastroenterology. 2015;148:215-219.
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HBV Reaktivasyonu hep klinikle beraber mi?



Reaktivasyon

HAYIR

r

Alevlenme

Non Fatal
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Reaktivasyon mortal mi ?

e Evet
= 9%5-40.

Su WP, et al. World J Gastroenterol. 2005;11:5283-5288.
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Alevlenme ne zaman ortaya cikar ?

. Kemoterapi alanlarda, sikluslar arasindaki bosluklar
sirasinda,

- En sik da 2. veya 3. den sonra

Gastroenterology. 2015;148(1):221. 17



HBsAg (-) bireyde reaktivasyon olur mu ?

Evet Ozellikle de anti-CD20 (RFXMB)
kullaniliyorsa...

150 HBsAg (-) Anti-HBc +,

veriliyor

Anti-Hbs + (n=116) Anti-Hbs (-) (n=35)
%8 %23

Hsu C, et al. Chemotherapy-induced hepatitis B reactivation in lymphoma patients with resolved HBV infection: a prospective study. Hepatology. 2014;59(6):2092. 1 8




Raktivasyon sikligi nedir ?

HBsAg (+)

%10-70



Hastaya gore risk

BsAg-,
HBc +
AntiHBs

+



GERCEK HAYATTAN.
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« Halsizlik yakinmasiyla 3.1.2016 hematoloji klinigi bagvuru
e Tani: Folikiler non-hodking lenfoma

* (6rade 3/ Evre 4)
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Ik Gelis (3-2016)




_K GELIS

T. Protein 5,8
Alb 3,6
Bilrubin 0,5
GGT 31 HbsAg Negatif
ALT 27 Anti Hbc IgG +
K 4,5 .

Anti HBs +22,6 IU/ml
LDH 420
HGB 13.1 Anti HBc Ig M Negatif
Procalcitonin 0.005 Antl HIV Negatlf
Ca 8,3
Sedim 22 mm/h
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Rituximab + Cyclosfofomid+Vinkristin+ Prednizolon

e 7 kur R-CVP tedavisi

e 4. Kurden itibaren sik¢a lokopeni ataklari

Cycle

1 = “ ) > }
number
o @ =
a A A
Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9
* Rituximab e Cyclophosphamide A Vincristine
(intravenous) (intravenous) (intravenous)
Prednisolone Rest period
(oral)
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7 kur kemoterapi bittikten 60 gun sonra

Yorgunluk.

Halsizlik,

Nefes darligi,

Bas agrisi

Asemptomatik ALT yukselmesi
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Test Ocak 2017
iLK G ELiS HBsAg Pozitif

HBVDNA 345.660.000 IU/mli
HbsAg Negatif AntiHBs : Neg (4 IU/ml)

Bilrubin 0.8
Anti Hbe g G+

LDH 234
Anti HBs +22,6 IU/ml -

Ure 38
Anti HIV Negatif .
e Kreatinin 0.6

ALT 69

AST 39 (<35)

INR 1.6 sn

GFR 87
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4 Mart 2017

e Hastaya Tenofovir tb baslandi
e Halen HBsAg (+) \i “as\a
x (9
e Enzimler normal (ALT 331" yKS€
. Jole Y
o izleniyor o o\S
“{\\,\b 1.3 sn
“\)Q" P\ Bilrubin 0.8
sO wan-
“m LDH 234
m Ure 38
Kreatinin 0.6




Anti-HBs titresi onemli olabilir mi?

29 Lenfoma hastasi, RTXM aliyor

RTXM sonrasi anti-Hbs titresi azaliyor.

AntiHBs > 100 IU % O reaktivasyon

AntiHBs <100 IU % 5 reaktivasyon.

Ann Hematol (2012) 91:1007-1012
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onemli mi?

A
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REAKTIVASYON -
. | =
Anti HBS > 100 IU (51) ...%0 - -
AntiHBs < 100 IU (57)... %14 (0551)
0 T

High titer of anti-HBs (2100 miU/mL) Low titer of anti-HBs (<100 mIU/mL)
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J Med Virol. 2016 Jun;88(6):1010-7. doi: 10.1002/jmv.24423



Reaktivasyon riski %

¥ AntiHBs ()

¥ AntiHBs(+)

lenfoma

doi: 10.1002/hep.



PROFILAKSI KORUR MU



Met-analiz ne diyor ?

Annals of Internal Medicine’

LRIESE  ISSUES  GHANNELS  GWETUNG  INFHECUMEG  JOURSALGIDH  REREIGISHES  BOIHOR BHI

AONCRE 5 MNLALY 2018
Hepatitis B Yirus Reacetivation and Prophylaxis During Solid Tumor
Ghemotherapy: A Systematic Review and Meta-analysis

Al muchor, acs DiEcose iomearica

Kemoterapi ne kadar korur ?

% 90
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Meta-analiz ne diyor ?

o (OR 0.18 [95% CI 0.10 to 0.32]),
e Kemoterapinin yarida kesilmesini de onluyor.

o (OR 0.10 [95% CI 0.04 to 0.27])

Lok ASF, Bonis PAL. Hepatitis B virus reactivation associated with immunosuppressive therapy. UpToDate. 2016.
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KULLANALIM ?



Klavuz Onerilen Risk DNA seviyesi Ne oneriliyor ?
AASLD Yuksek TFV/IENT
Orta 2000
En az 6 ay.
AGA -
Orta En az 6 ay.
EASL -
En az 6 ay.
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Potent ve Genetik bariyeri yuksek olani sec !

HBV ILACLARI

4,5 6 ) (- )
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
- 11 1N }
0

LAM ADV \ ETCV Telb \__TFVR

m Potens m G.Bariyer



Yuksek Genetik bariyerli kullanilsin .

Tenofovir , Entecavir

= Bobrek fonk bozuksa... Entekavir

= LAM deneyimli...Tenofovir

Bugun Lamivudin,
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Neden Yuksek Bariyerli ?

Hastalar B-cell non-Hodgkin lenfoma
(stage llI-IV)
Tarih 2007-2009
Lam (n=89) / Ent (n=34)
Ted bitimi sonrasi 6 ay takip
Hepatit Sikligi Ent %6, P =0.007
Flare siklidi Ent %0 P =0.024

L enfoma tedavisinde
bozulma

Ent %6 P =0.042

Li HR. L Viral Hepat. 2011 ;18(12):877-83.
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Rituxumab alan lenfomalilarda ETV vs LAM

Entekavir vs Lamivudin

40
p<0.05 p>0.05
30
20
10
0
Hepatit Alevienme Tedavi llag Yan Etkisi
kesiimesi

J Viral Hepat. 2011 ;18(12):877-83. 40



SURE NE OLMALI ?



Sure Ne Olmali ?

| Profilaksi: T/E IS boyunca ve IS bittikten sonra en az 6 ay daha J

AYLAR 1 1 3 4 5 6 1 § § 10 1l

Immun Supresyon

Profilaki : TRV ENT

i

[ : T/E Eger anti-CD20 kullanilmigsa (veya Ki alicisi) en az 12 ay... }

At 2 3 4 5 6 7 &8 9§ 0 U n» B U B B U B

RTXMB ya daki Naki

Profilaks!: TFV/ ENT

Lok ASF, Bonis PAL. Hepatitis B virus reaciivation associated with immunosuppressive therapy. Up ToDate. Z0T6.
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SUT NE DIYOR ?



hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu
aranmaksizin uygulanmakta olan diger tedavisi sliresince ve bu tedavisinden
entekavir Kadenilakalr. telbivudin veya tenofovir
e HBsAg (-)

ama

HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi
bintdqisisii depaki | brpgrbdsia ki e e pla rsi tod stied e a kdob t yiHgsie kil igia ven deamdntigpeninda

lamivudin veya telbivudin veya tenofovir veya

kullanilabilir. Tedavilanmihitimindga telbigkidin veya tenofovir veya
datidddldanilkbilanilabilir. Tedavilerin bitiminden sonraki en fazla 12 ay

44



1zlenmelli

e 1-3 ayaraile
o HBV DNA

o ALT

45



YETERINCE TARIYOR MUYUZ ?



Yer: MD Anderson .
70,737 Hasta kart1 incelemesi,

Sadece O/OZO’Si taramyor.

Jessica P. Hwang, MD. http://www.aasld.org/Im2011/press/Pages/gressthree.aspx




TARAMA YETERLI Mi ? HAYIR

Improving testing for hepatitis B before treatment
with rituximab

Jessica K. Dyson®®, Laura Jopson®, Sarah Ng°, Matthew Lowery”, Jayne Harwood®, Sheila Waugh®,
Manoj Valapg

Ritxmb alanlarin sadece

Aims/Object
viral reactivati

Dt - %23'une HBsAg ve ve

o e = %19'una Anti-HBc bakilmis.

e ods o - %6 s1 profilaksi gerektirdigi halde ..

o< - Bilgilenme gerek
e st - Egitim gerek

o etmom - Motivasyon gerek
universal scre

testing rates.

Copyright @ !

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2016 Oct; 28(10): 1172—1178. 48



HBVIZYON NEDIR ?



HBVIZYON

0)

ABDIIBRAHIM
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AMAC

« Immunsupresif hastada HBV reaktivasyon farkindaligini
arttirmak !

« SEAH"da baslatmaktan mutluyuz




» HBV Reaktivasyonuna Yol Acan Ajanlar yazildiginda

Tablo 1

Risk dereces| £tken madde

YUKSEK RiSK
(HBVR > % 10)

ORTA DERECELI RiSK
(HBVR %1-%10)

DUSUK DERECELI RISK
(HBVR < %1)

Rituximab, Ofatumumab

(B hicre deplasyonu yapan ajanlar)
Doxorubicin, Epirubicn
(Antrasiklin deriveleri)

Ortalama doz (10-20 mg/faun) veya = & hafta kertikesteroid tedavi; {20 mg/fgin Ozesi) prednizon

Etanercept, Adalimumab, Certolizumab, infliimab

(TNF-alfatedavisi)

Abatacept, Ustekinumab, Natalizumab, Vedolizumab

(Sitokin ve integrin Inhigitdrier)

imatinib, Nilotinib

(Tirozin kinaz inhibitdrleri]

Ortzlama doz (10-20 mg/gun) Veya 2 4 hafta kortikosteroid Tedavi {<20 mg/glin} prednizon
Doxorubicin, Epirubicin [Antrasiklin deriveleri)

Azathioprine, 6-mercaptopurine, Methotrexate
(Immunsuprasifajanlar)

Intra-artiki‘er kortikosteroidler, < 1 hafta herhangi bir dozdz oral streoid tedavisi, 2 4 hafta
herhangi bir dozda kortikostercid tedavisi
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» HBV Reaktivasyonuna Yol A¢an Ajanlarin Kullanildigi Hastaliklar

ile ilgili tani girildiginde
TANILAR Endikasyon o0

Lenfoma Artrit Lenfoma, Losemi, Romatoid artrit, (82-85, (91.1,
— _ idiyopatik Trombositopenik
Losemi Muitipl myeloma purpura, kriyoglobiilin
Kronik lenfositik lOsermi 91.1
Meme, aver, rahim ve akciger kanseri, Kriyoglobdlin Meme, over, rahim ve akciger £A0-41, €49, €53, C54.1, €64, €67,
kolorektal karsinomalar, kanseri, lenfoma, l6semi, (73, C74.9, C81, C8S, €91.0, (920
: transarteriyel kemoembolizasyon
Transarteriyel kemoembolizasyon idiyopatik Trombositopenik purpura, Meme, over, mide, akcigeri €16, C18, €19, €20, €56, C67,,

kolorektal karsinomalar, malign (81, C82, C84, (85, (90

Otoimmun hastaliklar; Romatoid artrit,plak  Vaskisit, sarkoidoz lenfoma, Isemi, multipl myeloma

. . *
sedef hastaligy, ankilozan spondilit, psoriatik Romatoid artrit, plak sede K50-52,M06, M07.2
artrit lnﬂam?tuaf barsak hmgu : PAANR 0T SpOnOE

. psoriatik artnt, inflamatuar barsak
hastah
gastrointestinal stromal tambe Astim, kontakt dermatit Xronik Myeloid Losemi, (92.1,(96.2, C26.9

gastrointestinal stromal timaor
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HBV-VIiZYON PROIJESI

Onkoloji //Hematoloji// Romatoloji // FTR// i¢ Hastaliklari

\ 4

IS tanili ICD kodu // IS iceren ATCC kodlu ila¢ Receteleme // IS rapor ¢ikarma ‘

SISTEM UYARISI 51




Sistem nasil calisiyor ? ICD ORNEGI

MiDE MALIGN NEOPLAZMI C85.0

KARDIADA MALIGN NEOPLAZM C85.1

MIDE FUNDUSUNDA MALIGN NEOPLAZM C85.7
MIDE KORPUSUNDA MALIGN NEOPLAZM (C85.9
PIiLORIK ANTRUMDA MALIGN NEOPLAZM C88.30

PIiLOR MALIGN NEOPLAZMI C88.31
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ICD kodu girildiginde

CIKAN KOLONDA MALIGN NEOPLAZM €95

KOLON HEPATIK FLEKSURDE MALIGN NEOPLAZM €95.0
TRANSVERS KOLONDA MALIGN NEOPLAZMC95.00
KOLON SPLENIK FLEKSURDE MALIGN NEOPLAZM €95.01
INEN KOLONDA MALIGN NEOPLAZM €95.1

SIGMOID KOLONDA MALIGN NEOPLAZM C€95.10

KOLON OVERLAPPING LEZYONU €95.11

KOLON MALIGN NEOPLAZMI, TANIMLANMAMIS C95.2

REKTOSIGMOID BILESIM MALIGN NEOPLAZMI €95.20
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Hangi kodlar ?

REKTUM MALIGN NEOPLAZMI €95.21

SINDIRIM SISTEMI ICINDE SINIRLARI BELIRSIZ YERLERIN MALIGN NEOPLAZMI
C95.7

MIDE OVERLAPPING LEZYONU C91.11

MIDE MALIGN NEOPLAZMI, TANIMLANMAMIS €92.1

INCE BAGIRSAK MALIGN NEOPLAZMI €92.10

KOLON MALIGN NEOPLAZMI €92.11

CEKUMDA MALIGN NEOPLAZM C94.70

APPENDIKSDE MALIGN NEOPLAZM C94.71

MIDE KUCUK KURVATURUNDA MALIGN NEOPLAZM, TANIMLANMAMIS C91.1
MIDE BUYUK KURVATURUNDA MALIGN NEOPLAZM, TANIMLANMAMIS €91.10

o7



Etken Madde girildiginde

ETKEN MADDE
e PREDNIZOLON
RITUKSIMAB e PREDNIZOLON + PANTOKAIN
SITARABIN e BEKLOMETAZON DIPROPIYONAT
BORTAZOMIRB * BETAMETAZON DIPROPIYONAT
e BETAMETAZON VALERAT
U O AN € e DIFLUKORTOLON VALERAT
DOSETAKSEL .
HALOMETAZON
BEVASIZUMAB e METILPREDNIZOLON ASEPONAT
DAKARBAZIN  MOMETAZON FUROAT
EPTRUBISIN HCL e« MOMETAZON FUROAT
e PREDNIKARBAT
DOKSORUBISIN HCL AN
SETUKSIMAB « ALEMTUZUMAB
METILPREDNIZOLON
METILPREDNIZOLON
ASEPONAT
METILPREDNIZOLON
ASETAT
METILPREDNIZOLON .

SODYUM SUKSINAT



RiISK VAR ISE !

Risklerden en az birini tagsiyan hastanin 6nce HBsAg ve AntiHBc Ig G sonucu
var mi kontrol ediyor

Risk yok ise sistem devreye girmiyor.
Eger HBsAg, AntiHBc IG G degeri yoksa sistem devreye giriyor.
Eger bakilmamis ise baktirmak icin YONLENDIRME (Enfeksiyon/Gastro polk )
HBsAg + ise profilaksi uyarisi
Test i¢in konsulte istenene dek uyari devam.

llag yazimlarinda halen bu tetkikleri yapilmamis ise yeniden uyari. 59



» Hastane ‘Otomasyon Sistemi’ne asagidaki uyarilar konulmustur.

T (e, -_ . _ 1

Hastamz Immumsupresif tedavi alacakti. Hepatit .
gostergelerinin arastinlmas: gereklidir. Bu nedenle hastamzin
Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi yada Gastroenterloji

Poliklinigi tarafindan degerlendirilmesi onerilin. Hastay
Konsulte ediniz.
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NASIL CALISIYOR ?

HBsAg (+) ve IS alacak ise yonlendirme (+)

Yuksek/Orta riskli tedavi ve Anti HBC Ig G (+) ise
Yonlendirme (+)
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Sistem ne zaman devreye girdi ?

Temmuz 2016
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Sistem Devreye girdi (15/7/16) ---Toplant
oncesl
e 15.07 - 15.11.2016 Tarihleri Arasi
e Tani Uyari Sistemi Ile Uyar! Verilen Hasta Sayisi 1563
e Toplam Enfeksiyon - Gastro Direk Tespit 51
e Toplam Enfeksiyon - Gastro Yénlendirme 96

e Konsiilte Sonra HBV Testi Istenen Hasta 16
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Toplanti Kasim 2016
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16.11.2016-29.03.2017 Tarihleri Arasi

Tani Uyar Sistemi ile Uyari Verilen Hasta Sayisi 2072
Toplam Enfeksiyon - Gastro Direk Tespit 381
Toplam Enfeksiyon - Gastro Yonlendirme 315
Konsiilte Sonra HBV Testi istenen Hasta 228
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HBV VIZYON

I

Tani Uyan Sistemi lle Uyari Verilen Hasta Toplam Enfeksiyon - Gastro Direk Tespit Toplam Enfeksiyon - Gastro Yonlendirme Konslilte Sonra HBV Testi istenen Hasta
Sayisi



HBVIZYON PROJESI

e Nisan 2017: 16 Merkez

SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

DERINCE EGITIM ARASTIRMA HASTANESL

19 MAYIS UNIVERSITESI T.F

GAZI UNIVERSITESI T.F

CUKUROVA UNI. BALCALI TIP FAKULTESI

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ISTANBUL EGITIM ARASTIMA HASTANESL

SISLL ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESE

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MEHMET AKIiF INAN EGT. ARS. HASTANEST

TRAKYA UNIVERSITESI

DICLE UNIVERSITESI

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

SAMSUN EGITIM ARASTIRMA HASTANESL

BATMAN DEVLET HASTANESI

7 I 25 I 2% I 28 O 72 I 2 O 7 A 7 N 72 Y 728 728 I 2 I 7 B T I R B

GAZI YASARGIL DEVLET HASTANESI 68




Sonuc olarak

« HBVizyon ornek bir Tiirkiye projesi

« HBVizyon yeni merkezlerle biyiimeye hazir.
o Yazilim kodlari tiim talep eden Enfeksiyon Hastaliklart uzmanlarina agik.

o Yeter ki siz isteyin...
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OZETIN DE OZETI

YUKSEK RISK HASTA (> %10)

HBsAg +

Nasil Tarayallm ?

e HBsAg,

e AntiHBc,

e HBVDNA
Hangi ilag ?

® Yiiksek Genetik Bariyerli

(TFV/ENT) (B2)

Ne Kadar ?

® 6ay,

O B hiicre deprese eden
(B1) ajan alirsa 12 ay

HBsAg -, Anti HBc +

Nasil Tarayalim ?

e HBsAg,

e AntiHBc,

e HBVDNA
Hangi ilag ?

e Yiiksek Genetik Bariyerli

(TFV/ENT) (B2)

Ne Kadar ?

® 6ay,

O B hiicre deprese eden
(B1) ajan alirsa 12 ay
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OZETIN DE OZETI

ORTA RISK HASTA (%1-10)

HBsAg +

Nasil Tarayallm ?

e HBsAg,

e AntiHBc,

e HBVDNA
Hangi ilag ?

e Yiiksek Genetik Bariyerli

(TFV/ENT) (B2)

Ne Kadar ?

® 6ay,

O B hiicre deprese eden
(B1) ajan alirsa 12 ay

HBsAg -, Anti HBc +

Nasil Tarayalim ?

e HBsAg,

e AntiHBc,

e HBVDNA
Hangi ilag ?

® Yiiksek Genetik Bariyerli

(TFV/ENT) (B2)

Ne Kadar ?

® 6ay,

O B hiicre deprese eden
(B1) ajan alirsa 12 ay
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Sonuc olarak

<%1

- 1 haftadan kisa
sistemik steroid

- Intra artikiiler steroid

- Klasik immun supresifler

DUSUK RiSK

Tedavi
Onerilmiyor

Onerilmiyor

Hangi ilag
Onerilmiyor

Onerilmiyor
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TESEKKURLER
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Steroid riski

PREDNIZOLON ?

20 .:4.

Perrillo RP, Gish R, Falck-Ytter YT American Gastroenterological Association Institute technical review on preve?Jyn and treatment of
hepatitis B virus reactivation during immunosuppressive drug therapy. Gastroenterology. 2015;148(1):221.



steroid : DuUsuk riskli
Prednisolon <10mg/qgiin (veya esdegeri),
Kisa siire (<2 hafta)
Intraartikiilar en;.

Topikal tedavi
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