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HAV enfeksiyonu yönünden akut viral hepatit klinik ve laboratuvar 
bulguları olmayanlarda tarama önerilmez.  

 



AASLD 2017  



•  Kemoterapi veya immünsüpresif tedavi alan hastalarda 
karaciğer hasarı yaygın 

 

•  Aktif HCV enfeksiyonu, özellikle de hematolojik malignitesi 
olan hastaların yaklaşık % 23'ünde, kemoterapi sırasında HCV 
RNA seviyelerinde (> 10 kat) artışlar gözlenmiş 

•  HCV RNA karaciğerde tespit edilmiş  

     

 

Torres, 2017 

 



   EASL 2016 



 İmmünsüpresyon ve HBV 

•  HBV infeksiyonunda reaktivasyon 
virüs ile konak yanıtı arasında 
etkileşimden kaynaklanır 

 

•  Serolojik olarak düzelme olsa bile 
konakta HBV kalıcıdır (cccDNA)  

•  Virüsün reaktivasyonuna bağlı 
alevlenmeler olabilir  



 İmmünsüpresyon Ve HBV 
Viral hepatit seyri 

•  Virusün replikasyonu 

•  İmmün sistemin virüse cevabı 

İmmünite bozuksa 

•  Viral replikasyon hızı artar  

•  Alevlenme 

Alevlenme 

•  Asemptomatik enzim yüksekliği 

•  Kc yetmezliği  

•  Ölüm 



            HBV Reaktİvasyonu 
 

Tanım 

•  İnaktif veya çözülmüş HBV enfeksiyonlu bir hastada HBV’ne yönelik 
immun kontrolün kaybı 

•  İmmun Yeniden Yapılanma esnasında ve/veya izleyerek karaciğer hasarına 
yol açan viral replikasyonda artış 

Klinik olarak 

•  Çoğu olgu asemptomatik, tek bulgu HBVDNA artışı 

•  Subklinik form  

•  Ciddi/fatal hepatit (sarılık, hepatik dekompenzasyon) 



     HBV Reaktİvasyonu 

•  HBeAg pozitifleşmesi 

 

•  ALT artışı (hafif/çok dramatik) 

 

•  Şiddetli alevlenmede Anti-HBc IgM titresi 
artabilir 



              HBV Reaktİvasyonu 

•  Asemptomatik seyir sıktır 

 

•  Bazı hastalarda semptomlar gözlenebilir 

      - Halsizlik   

      - Bulantı   

      - Kusma  

•   Bazen hızla karaciğer yetmezliği ile sonuçlanabilir  

 

•   Özellikle sirozlu hastada prognoz kötüdür  



 
TanI İçİn Rİsk Grubunda Düzenlİ İzlem 

YapIlmasI Gereklİdİr !! 
 

MD Anderson  

 

•  70,737 Hasta kartı incelemesi 

•  Sadece %20’si taranıyor.  

 
Jessica P. Hwang, MD. hfp://www.aasld.org/lm2011/press/Pages/pressthree.aspx   

 



Kİmler HBsAg AçIsIndan TaranmalI? 
 

CDC ve EASL: KT başlamadan önce tüm hastalar 

AASLD: Yüksek riskli bireyler* 

•  Göçmenler 

      Asya, Afrika, Orta Doğu, Doğu Avrupa, Güney Amerika 

•  Göçmenlerin çocukları 

•  Eşcinseller 

•  HIV/HCV pozitifliği 

•  Damar içi madde kullananlar 

•  Hemodiyaliz hastaları 

* Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662 



















 HBV Reaktİvasyonu Rİskİ 
 



        HBV ReaktİvasyonU Rİskİ 
 

• Viral faktörler 

HBsAg (+), HBeAg (+), HBV DNA>10⁵ kopya/ml 

 

Anti-HBc (+) ± Anti-HBs (+) rituximab kullanımı 

 

Lenfoma-rituximab kullanılan 151 Anti-HBc (+) olgu* 

Anti-HBs (+) olan 9/116 (%8) 

Anti-HBs (-) olan 8/35 (%23) HBV reaktivasyonu 

 
*Hsu C, Tsou HH, Lin SJ, et al. Hepatology 2014;59:2092 



 

Kanser kemoterapisi veya immünsüpresif tedavi alan kronik HBV 
hastaları veya HBV ile infekte kişilerin %20-50’sinde HBV 
reaktivasyonu gelişmektedir  

  

 

•  Çoğu olguda alevlenmeler  asemptomatik    

•  Ciddi bilirubin yükselmesi  

•  Karaciğer dekompanzasyonu    

•  Ölümler bildirilmiştir  

Jeo W, et al. J Med. Virol. 2000; 62: 299–307 





KemİK İLİĞİ TRANSPLANTASYONU 

Reaktivasyon için artmış risk 

• Yüksek oranda reaktivasyon (HBsAg pozitif) 

   Preemptif tedavi gerekir* 

– Uzun süreli komplikasyon: %10’unda siroz** 

• Anti-HBc pozitif ise reverse serokonversiyon sık*** 

– %3-70’e kadar HBsAg pozitifleşebilir → Preemptif antiviral 

– Çok geç meydana gelebilir 

• Vericinin HBV durumu da önemlidir**** 

–Aşılanmış ise (anti-HBs): Muhtemelen kısmi koruma 
     *Lau GK, et al. Bone Marrow Transplant. 1997;19:795-799 

   **Hui CK, et al. Blood. 2005;106:464-469. 

 ***Onozawa M, et al. Transplantation. 2005;79:616-619 

****Lau GK, et al. J Infect Dis. 1998;178:1585-1591. 



     Rİtuxİmab 

Özel bir problem 
 

•  CD20’ye (B-hücre markeri) karşı monoklonal antikor 

•  B-hücre sayısını ve antikor seviyelerini azaltır 

•  Artan sıklıkta CHOP-R, EPOCH-R rejimlerinin bir parçası 
olarak kulanılmaktadır 

•  HBV reaktivasyonu için artmış bir risk taşır 

 

*Yeo W, et al. Hepatology. 2006;43:209-220. 

*Papamichalis P, et al. Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2012;36:84-93. 







Antİvİral Tedavİnİn Seçİmİ Ve İzlemİ 
 
• HBV DNA düzeyine göre seçim 

 

– HBV DNA < 2000 IU/mL: Lamivudin veya Telbivudin 

– HBV DNA > 2000 IU/mL: Entekavir veya Tenofovir 

 

• Tedavi süresine göre seçim 

– > 12 ay: Entekavir veya Tenofovir 

 

• HBV DNA ve ALT 3 ayda bir izlenir  

 
EASL. J Hepatol. 2009;50:227-242. Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662 



Ne zaman başlayalım? 

-  KTden önce veya birlikte 

Ne zaman durduralım? 

– Başlangıç HBV DNA>2000 IU/mL: Alevlenme riski yüksek 

   Kronik HBV enfeksiyonu gibi değerlendirilmeli 

– Başlangıç HBV DNA < 2000 IU/mL 

   KT sonrası 6-12. aylarda kesilebilir (anti-CD20/12 ay) 

 

• Kesilme sonrası alevlenmeler açısından aylık HBV DNA 

ve ALT kontrolü (6 ay) 

EASL. J Hepatol. 2009;50:227-242. Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662. 

Antİvİral Tedavİnİn Seçİmİ ve İzlemİ 
 



        STEROİD 
Yüksek Riskli  

HBsAg(+)/Anti-HBc (+) ≥4 hafta, 10-20 mg/gün ya da >20 mg prednizon 

 

Orta Riskli 

HBsAg(+)/Anti-HBc (+) ≥ 4 hafta, 10 mg/gün prednizon 

HBsAg(-)/Anti-HBc (+)  ≥ 4 hafta, 10-20 mg/gün ya da >20 mg prednizon 

 

Düşük riskli   

•  Prednizon <10mg/gün (veya eşdeğeri) 

•  Kısa süre (<1 hafta)   

•  İntraartikülar enjeksiyon 

•  Topikal tedavi  
 

 

Perrillo RP, Gish R, Falck-Ytter YT  American Gastroenterological Association Institute technical review on prevention and treatment of 
hepatitis B virus reactivation during immunosuppressive drug therapy. Gastroenterology. 2015;148(1):221.  75  

 



Antİ-Hbs + olsa Bİle yüksek Rİsklİ hastada Reaktİvasyon OLABİLİR 
 

Anti-HBs titresi önemli olabilir mi?  

 

29 Lenfoma hastası, RTXM kullanımı (+) 

 

RTXM sonrası anti-HBs titresi azalıyor  

•  AntiHBs > 100 IU  % 0 reaktivasyon  

•  AntiHBs < 100 IU  % 5 reaktivasyon 

 
Ann Hematol (2012) 91:1007–1012 













   Özetle 
 •  HBV reaktivasyonu HBsAg pozitifliğinde ise sık 

 

•  HBsAg negatif, Anti-HBc pozitif hastalarda  reaktivasyon olabilir 

 

•  En yüksek reaktivasyon riski rituximab, KİT ve hematolojik   
maligniteler iledir 

 

• Tarama önerilmektedir 

 

•  Preemptif tedavi açısından değerlendirme önemli 

• HBV reaktivasyonunu önlenebilir 



    

 

      TEŞEKKÜRLER…  


