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OLGU-1

•47 Yaş, erkek, Crohn tanısı mevcut

•İlk vizit; 

HBsAg (-)      Anti-HBs(-)     HBeAg (-) 

Anti-Hbe(-)    KCFT N          Anti-HBc IgG(+)



OLGU-1

•HBV proflaksisi başlanmadan poliklinik kontrol 

planı ile İnfliximab ile tedavi başlandı 

•İnfliximab tedavisi 3. ayında kontrol;

HBsAg (-) Anti-HBs(-) HBeAg (-) Anti-Hbe(-)

KCFT:N   HBV DNA (+) saptandı



OLGU-1
•Entekavir 0,5 mg başlandı

•Antiviral tedavinin 1. ay kontrol;

• HBV DNA (-)    HBsAg (-)  Anti-HBs(-)

• HBeAg (-)   Anti-Hbe(-)   KCFT N

•İnfliximab tedavi sürecinde, Entekavir kullanımı sonrası 8 haftalık periyotlarla 

HBV DNA kontrol edildi, hep negatif saptandı

Miyake Y, Hasebe A, Tanihira T, Shiraishi A, Imai Y, Tatsukawa H, Yamago H, Nakahara H, Shimizu Y, Ninomiya K, 

Hiraoka A, Miyata H, Ninomiya T, Michitaka K. Hepatitis B virus reactivation induced by infliximab administration in a 

patient with Crohn's disease. Case Reports Hepatol. 2013;2013:461879. doi: 10.1155/2013/461879



OLGU-2

• 76 Yaş, Erkek

• 2019 yılında KLL tanısı 

• Rituksimab, Fludarabin ve Siklofosfamid kemoterapisi planlandı

•İlk vizit; 

HBsAg (-)    Anti-HBs (-)    HBeAg (-)  Anti-HBe (-)

Anti-HBc (+)   HBV DNA (-)



OLGU-2

•0,5 mg/gün Entekavir başlandı, ardından kemoterapi başlandı

Mart 2021’de Rituximab bazlı kemoterapi tamamlandı

•ETV proflaksisi kemoterapi bitiminden 18 ay (toplam 25 aylık süreç

sonunda) sonra kesildi

•Kemoterapi süresince ve tedavi sonlandıktan sonra 3 aylık periyotlarla

HBV DNA, KCFT takibi yapıldı



OLGU-2

•Temmuz 2023: 

ALT 8 U/L, HBV DNA 144 IU/mL

•Ekim 2023 başı:

HBV DNA 87.406.192 IU/mL        HBsAg (+)

ALT (18 U/L)  INR (1,04) 



Ekim 2023 sonu

ALT 863 U/L, AST 597 U/L, GGT 229 U/L     INR 1.14

HBsAg(+)     HBeAg(+)     anti-HBe Ab(-)    anti-HBs Ab (-)    anti-HBc Ab(+) 

HBV DNA 47.883.905 IU/mL

•Hastanın biyokimyasal ve serolojik belirteçleri yükselmesi sebebiyle hastaya 

HBV reaktivasyonuna bağlı hepatit teşhisi konuldu



OLGU-2
•Entekavir 0,5 mg/gün dozunda tekrar başlandı

•Kasım 2023'te hasta sarılık, koyu renkli idrar, iştahsızlık ve halsizlik 

şikayetleriyle hospitalize edildi

•CMV, HAV, HCV, HDV, HEV ile koenfeksiyonlar serolojik olarak dışlandı

•Kasım 2023;

HBs Ag(+)   Anti-HBs (-)  HBeAg (+)  Anti-HBe (-)  HBV DNA 20 426 IU/mL



OLGU-2
•Nisan 2024'te anti-HBe Ab'a serokonversiyon gözlendi

•Ancak hasta Temmuz 2024'e kadar tespit edilebilir HBV viral

yüküyle hem HBsAg hem de HBeAg (+) kaldı

•Günlük 0,5 mg ETV'ye devam etti

•Eylül 2024’te; HBs Ag (-)    HBe Ag (-)    HBV DNA (-)

Nowicka AA, Szymanek-Pasternak A, Janocha-Litwin J, Simon K. A Sleeping Giant: Late HBV Reactivation

After Rituximab-Based Chemotherapy Despite Correct Prophylaxis. Int Med Case Rep J. 2024;17:1063-1067

https://doi.org/10.2147/IMCRJ.S495506



OLGU-3
•60 Yaş, Erkek

•Primer progresif multipl skleroz (PPMS) tanılı

•Ocrelizumab tedavisi planı ile bakılan HBV serolojisinde;

HBs Ag (-)   Anti-HBs (+) (10,02 mIU/mL)   HBeAg (-)   
Anti-Hbe(-)

Anti-HBc Ab (+)   HBV DNA (-)   KCFT N



OLGU-3
•HBV reaktivasyon riski açısından aylık Hbs Ag, HBV DNA, KCFT

kontrol planı ile Ocrelizumab tedavisi başlandı



Ocrelizumab tedavisinin 6. haftasında

• HBV DNA (+) (41 IU/mL )  HBs Ag (-)   Anti-HBs (-)

• HBeAg (-)   Anti-Hbe (-)   KCFT: normal

•Ocrelizumab tedavisinin 10. haftasında HBV DNA: 132 IU/mL

•Ocrelizumab tedavisinin 13. haftasında HBV DNA: 184 IU/mL



OLGU-3
•Entekavir 0,5 mg başlandı, 1. ay kontrol HBV DNA(-) saptandı

•Takip süresince; Hbs Ag (-) Anti-HBs(-) HBeAg (-) Anti-Hbe(-) 

HBV DNA (-) KCFT normal seyretti

•Yapılan tetkiklerde Genotip D, HBsAg'yi kodlayan preS/S geni üzerinde 

S117N mutasyonu immune-escape mutasyon tespit edildi. 223. pozisyonda

bir durdurma kodonu bulundu ve bu da kusurlu bir HBsAg'nin üretilmesine neden

oldu

Ciardi MR, Iannetta M, Zingaropoli MA, Salpini R, Aragri M, Annecca R, Pontecorvo S, Altieri M, Russo G, Svicher V, 
Mastroianni CM, Vullo V. Reactivation of Hepatitis B Virus With Immune-Escape Mutations After Ocrelizumab

Treatment for Multiple Sclerosis. Open Forum Infect Dis. 2018 Dec 26;6(1):ofy356. doi: 10.1093/ofid/ofy356
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