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Tolerability & Safety 



 Yaşam Kalitesi  

• Neredeyse her uzmanlık alanında artan başarı 
ve yaşam kalitesi… 

• Etkin tedavi yöntemleri 

• Daha iyi tedavi protkolleri 

• A N C A K…… 

• Zorlaşan yan etki yönetimi… 

• AE ve SAE yönetimi…. 



Kullanılan ajan & İnfeksiyon İlişkisi 

• Steroid kullanımı 

• Abatasept 

• Adalimumab 

• İnfliksimab  

• Rituximab 

• MTX 

 

 



HBV reaktivasyonuna yol açan ajanlar yazıldığında… 



HBV reaktivasyonuna yol açan ajanların kullanıldığı hastalıklar ile  
ilgili tanı girildiğinde… 



Hepatit B ve Reaktivasyon 

• HBsAg Pozitif 

 

• HBsAg Negatif  & Anti-HBc Ig G Pozitif 
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• Refrakter RA’li bir hasta 

• 72 yaş bayan, 30 yıllık RA öyküsü var 

• HBsAg (-), Anti-HBc Ig Total (+), HBV-DNA (-) 

• Anti HCV (-), HIV (-), ALT (N) 

Abatacept 750mg  0,2,4 hf.--- her 4 hf. Bir 

Prednizolon 10 mg/gün 

Leflunomide 20 mg/gün 

Journal of Hepatology 2012 vol. 56 j 1420–1429 



2. Ve 4. ay sonuçları 

• ALT= 1.73 NSÜ 

• HBV-DNA 12.400 IU/ml 

 

• ALT=2.92 NSÜ 

• HBV-DNA 437.000 IU/ml 

 

OAV tedavi başlandı…    



OLGU-1 

• 38 yaşında kadın hasta kliniğimize acilden 
konsülte edildi 

• Ateş, lökositoz, ense sertliği mevcut 

• Ön tanı “Meningoensefalit” 

• Yapılan LP sonucunda 

• Basınç Yüksek, 240x10 lökosit, Pandy (++++) 

• Görünüm bulanık, Klor ve glukoz düşük 

• Fizik muayenede; Şaşılık saptandı 

 



OLGU-1 

• Son 6 ayda kilo kaybı mevcut 

• Kardeşi geçen yıl Tüberküloz tedavisi görmüş 

• Anti-tüberküloz dörtlü tedavi  

• Seftriakson 4gr/gün 

• Kontrastlı Kranial MR’da bazal ganglionlarda 
tüberkülom saptandı 

• Seftriakson tedavisi sonlandırıldı 

• Hastaya Prednizolon 60 mg/gün başlandı 



OLGU-1 

• Anti-HCV Negatif 

• HBsAg Negatif 

• Anti-HIV Negatif 

• Anti- CMV Ig G Pozitif 

• Anti- Toxo Ig G Pozitif 



OLGU-1 

• Tedavinin 35.gününde (Aslında herşey yolunda)  

• ALT  145 

• AST 115 

• INR 1.2 

• T.Bil 1.7 

• D.Bil 0.6 Anti Tbc tedavi ile ilişkili 
Hepatotoksisite!!!!! 



OLGU-1 

• Tedavi kesildi (13.2.14) 

Tarih ALT AST T. BİL INR 

11.02.2014 145 115 1.7 1.2 

13.02.2014 279 209 1.9 1.2 

20.02.2014 1177 788 2.9 1.3 

25.02.2014 1871 1543 4.8 1.3 

Yorum… İskemik Hepatit? 
Toksik Hepatit? 

Akut Viral Hepatit? 



OLGU-1 

• Anti-HCV negatif 

• HBsAg negatif 

• Anti-HBs negatif 

• Anti-HBC Ig G pozitif 

• Anti HAV Ig M negatif 

• Anti HBC Ig M negatif 

• Anti HEV Ig M negatif 

• HBV-DNA 14.400 IU/ml 



OLGU-1 

• Hastaya OAV tedavi başlandı 

 

• Geçmişi detaylandırıldı 

• HBsAg Negatif 

• Anti-HBc Ig G Pozitif 

• Aile de Kronik Hepatit B ile ilişkili KC-S mevcut 



SORU 

• Kimlere profilaksi verilmeli? 

 

• Rehberlere göre mi hareket edilmeli? 

 

• Steroid kullanımı risk midir? 



 



 



SUT 

• 4.2.13.C- İmmünsupresif ilaç tedavisi, sitotoksik kemoterapi,  
monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalarda tedavi 

 

(1)İmmünosüpresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor  
tedavisi uygulanmakta olan HBsAg (+) hastalarda, ALT yüksekliği, HBV DNA pozitifliği  ve 
karaciğer biyopsisi koşulu aranmaksızın uygulanmakta olan diğer tedavisi süresince  ve 
bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca günde 100 mg lamivudin veya 600  mg 
telbivudin veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg entekavir kullanılabilir.  İmmünsupresif, 
sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine ilişkin ilaç  raporunun tarih ve 
sayısı reçetede belirtilir. 

(2)İmmünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor  
tedavisi uygulanmakta olan kronik hepatit B hastalarında ise tedavi süreleri ve ilaç  
seçimi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendiği şekildedir. 

(3)HBsAg negatif olduğu durumlarda HBV DNA pozitifliği ve/veya Anti HBc pozitifliği  
durumlarında immünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal  
antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT yüksekliği ve karaciğer biyopsisi  
koşulu aranmaksızın lamivudin veya telbivudin veya tenofovir veya entekavir  
kullanılabilir. Söz konusu tedavilerin bitiminden sonraki en fazla 12 ay boyunca da  
antiviral tedavi kullanılabilir. 



SUT 

C.- HBV’ye bağlı karaciğer hastalığından dolayı karaciğer  
transplantasyonu yapılan hastalar veya anti-HBc (+) kişiden 
karaciğer alan hastalarda tedavi 

1) HBV’ye bağlı karaciğer hastalığından dolayı karaciğer 
transplantasyonu yapılan hastalar veya anti-HBc(+) kişiden  
karaciğer alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada  
HBV DNA bakılmaksızın oral antiviral tedavi verilebilir. 



• Hastane otomasyon sistemine aşağıdaki örnek gibi bir uyarı  
konulması planlanmaktadır… 

Hastanız immünsupresif tedavi alacaktır. 
Hepatit göstergelerinin araştırılması  

gerekmektedir. 
Bu nedenle hastanızın 

enfeksiyon hastalıkları ya da gastroenteroloji  
polikliniklerinde değerlendirilmesi önerilir. 

Lütfen hastayı konsülte ediniz. 



Sözün Özü! 

• Steroid ve biyolojik ajan kullanan uzmanlık 
dalları??? 

• Tedavi başlanmadan önce gönderilen bir onay 
formu! 

• HBsAg negatif hastalarda “Aşırı bir rahatlık” 

• Bu hastalar konsülte edilmiyor 

• HBsAg negatif ve KCFT normal olan hastalar 
irdelenmiyor… 



HBV Reaktivasyon Riski %1 dahi olsa,  

denk gelen hasta için bu risk %100’dür. 

Risk Analizi İyi Yapılmalı 



Soru & Cevap 


