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Izole Anti-HBc IgG
Pozitifligi

Ahi




Tanim

Sadece anti-HBc IgG’ nin saptanmasi

Virusla karsilasmayi gosteren en duyarli
gosterge

En ¢cok gorulen olagan disi profil



Nedenleri

Gecirilmis hepatit B infeksiyonu
Kronik HBV infeksiyonu
e immun baskilanma
e Immunkompleksler
e ko-infeksiyonlar ile HBsAg'nin baskilanmasi
e mutasyonlar
e dusuk duzey HBsAg yapimi
Yalanci pozitiflik (%50-60!)
Pasif transfer



: //\

Neler yapilmali?

Yeni serum ile test tekrari

Tekrar pozitiflik cikarsa HBV DNA testi

HBsAg baskilanmasini arastirmak icin
e HDV

e HCV

e HIV ko-infeksiyonlari sorgulanmali



Onemi

Kan bankaciliginda

ImmUnsupresif tedavi alacaklar
Karaciger/organ nakli olacak hastalarda
bulastiricilik ve aktivasyon acisindan onemli!

Donorlerde anti-HBc iceren kanlar ile
iInfeksiyonun bulasma orani %14

Altunay H. et al. Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 10-15.
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Gorulme Slkllgl (1)

HBsAQ negatif kan bagiscilarinda izole anti-HBc
oranlari

o Ingiltere %0,56

 Amerika %0,84

e Almanya %1,4

e Iran %2,1

e Yunanistan %15,3

e Suudi Arabistan %16,4

e Gana %76




Gorulme Slkllgl (2)

Kan bagiscilari, hemodiyaliz hastalari,
immunsupresif tedavi alan maligniteli veya
romatolojik hastaligi olan, HCV ve HIV ile infekte
hastalar gibi farkl gruplarda oran %0,1-20

Kazak E. et al.Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(2): 71-5.
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Ulkemizde Siklik (1)

1994-2000 yillari arasinda yapilan calismalarda
oran %3-5

Altunay H. et al. Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 10-15.

Bursa'da yapilan bir calismada 9282 HBsAg
negatif kan bagiscisi
e 225 (%2,5) kiside izole anti-HBc pozitifligi

- Yalnizca 1 kiside (%0,011) HBV DNA pozitifligi

Bal S.H. et al.Mikrobiyol Bul 2009; 43: 243-250.



Ulkemizde siklik

Isparta’da yapilan bir calismada 2500 HBsAg
negatif kan bagiscisi
e 401’'inde (%16,4) anti-HBc pozitif
e 45'inde (%1,8) izole anti-HBc pozitif
« 9/45 anti-HBe pozitif

e |zole anti-HBc pozitif olan 45 hastanin 3’linde (%6,6)
HBV DNA pozitif

Tas T. et al.Med Glass (Zenica) 2012; 9(2): 227-30.
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Ulkemizde siklik

Kirsehir Ahi Evran Universitesi EA Hastanesi
verileri:
Temmuz 2013-Haziran 2014

HBsAg negatif 5183 poliklinik hastasi

e 198 (%3,82) hastada izole anti-HBc IgG pozitif

« %60 kadin, % 64,6’s1 50 yas ustl
« 2(%1,01) hastada HCV ko-infeksiyonu

e 120 (%2,31) hastada anti-HBc+anti-HBe pozitif
. % 46,1'i 70 yas Ust



Ozel hasta gruplari

|zole anti-HBc pozitif 6zel gruplarda
(otoimmun hepatit, hemodiyaliz hastalari, organ
nakli yapilan hastalar, homoseksueller,
uyusturucu kullanimi oykusu bulunan kisiler)

%40 oraninda HBV DNA pozitifligi!

Altunay H. et al. Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 10-15.



Hemodiyaliz hastalar

Iran’da yapilan bir calismada hemodiyaliz
hastalarinda

e |zole anti-HBc pozitiflik orani %6,2 (18/289)
« Olgularin %50’sinde (9/18) HBV DNA pozitif

Aghakhani A. et al. The Apher Dial 2010; 14(3): 349-353.



Ozel hasta gruplari:
Karaciger nakli (1)

Karaciger nakli yapilacak izole anti-HBc pozitif
olan hastalarin karaciger igne biyopsilerinin
%38,2’sinde HBV DNA pozitif

Anti-HBc pozitifligi red sebebi olmali!

Van Theil DH. et al. Transplantation 1999; 68: 519-22.
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Ozel hasta gruplar:
Karaciger nakli (2)

Ispanya’da yapilan bir calismada HBsAg negatif
26-65 yas arasi yetiskinlerde anti-HBc pozitiflik
orani yaklasik %10

Nakil listesinde bekleyen alicilarin olum riskinin
arttigindan dolayi bu donorlerin reddi imkansiz!

Barcena R. Gastroenterol Hepatol. 2014; 37(2): 43-50.
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Ozel hasta gruplari:
HCV @)

Kronik karaciger hastaligl olan izole anti-HBc IgG
pozitif olan hastalarin %28,5'inde HCV ko-
iInfeksiyonu

Kronik HCV infeksiyonu tespit edilen kisilerde
%15,8 oraninda “occult” HBV infeksiyonu

Jain M.et al. India. J Glob Infect Dis. 2009; 1: 29-32.
Helmy A, Al-Sebayel MI. World J Gastroenterol. 2006; 12: 4407-10.



Ozel hasta gruplart:
HCV (2

Turkiye’'de yapilan bir arastirmada ise izole anti-
HBc pozitiflik orant %4,7 (47/1000) olarak

bulunurken bu hastalarin %2,12'sinde (1/47)
HCV ko-infeksiyonu

Mese S. et al. Mikrobiyol Bul 2006; 40(3): 269-74.
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S e .
zel hasta gruplari:

HIV @)

HIV'li hastalarda izole anti-HBc pozitifligi: %19,1
(40/209)

e Kontrol grubundaki 80 kan bagiscisinin yalnizca
2'sinde (%2,4) pozitiflik

e |zole anti-HBc pozitif olan 40 hastanin 3’lnde (%7,5)
“occult” hepatit B infeksiyonu

Karaosmanoglu HK. et al. HIV ClinTrials 2013; 14(1):17-20.
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Ozel hasta gruplart:
HIV @)

HIV-1 infekte hamile kadinlarda izole anti-HBc
pozitifligi %14 (229/1635)
Occult HBV %24 (47/200)
e toplamda %2,6 (47/1812)
Vertikal gecis saptanmamis

Khamduang W. et al. Clin Infect Dis. 2013 Jun;56(12):1704-12



zel hasta gruplari:
HIV )

Tum HIV hastalari antiretroviral tedavi
baslanmadan once anti-HBc acisindan
taranmalidir!



Ozel hasta gruplari:

Onko-hematolojik hastalik @)

HBsAg negatif sistemik kemoterapi alan
enfoma hastalarinda %3,3 (8/244) oraninda
HBV reaktivasyonu

Hastalarin hepsi anti-HBc/anti-HBs pozitif
olarak bulunmustur

Hui CK. et al. Gastroenterology. 2006;131:59-68.



Ozel hasta gruplari:

Onko-hematolojik hastalik ¢

CD20 pozitif B hucreli lenfomali hastalar
“rituximab” oncesi ve sonrasi degerlendirilmis

e Reaktivasyon orani %2,2 (5/230)

Anti-HBc pozitif olanlarda insidans %8,9

Matsue K.et al. Cancer. 2010;116:4769-4776.



Ozel hasta gruplari:
Onko-hematolojik hastalik ()

Onko-hematolojik malignensisi olan hastalara
kemoterapi oncesi anti-HBc taramasi
kesinlikle onerilmektedir !
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lzole Anti-HBc I1gG
pozitifligi olan hastalara
yaklasim



As

Anamnestik yanit

Aslya yanit alilnamayan olgularda

e Tarama testleri ile saptanamayacak duzeyde
HBsAg tasiyiciligl ya da yalanci anti-HBc
pozitifligi olabilir

 HBV DNA bakilmasi ya da u¢ doz asi
uygulanarak primer yanitin arastiriimasi



IV pozitif hastaya yaklasim

HIV/anti-HBc pozitif hasta

HBV DNA

HBV DNA pozitif HBV DNA negatif

. =

2 anti-HBV niikleoz(t)id 3 aylik HBsAg ve ALT

analogu iceren HAART takibi

Sagnelli E et al. World J Hepatol. 2014; 6(6): 384—393.



HBsAg
negatif hasta

Anti-HBc negatif

-

anti-TNF-alfa verilip

hastaligi olup yiiksek verilmemesine
doz kortikosteroid ve bakilmaksizin
anti CD20-52 solid kanser veya

veriimeyecek hastalar romatolojik hastaligi
olan hastalar

/

Kok hucre nakli veya
onkohematolojik
hastaligi olup yuksek
doz kortikosteroid ve
anti CD20 veya anti
CD52 verilecek
hastalar

Onkohematolojik

immunsupresif tedaviden 1- 2 hafta
once bagslanarak tedavi kesildikten

uc ayda bir ALT ve
HBsAg takibi

profilaksisi *uygunsa lamivudin yerine entekavir kullanilabilir

sonraki 18 aya kadar lamivudin*
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Rituximab tedavisi alan hastaya
ya Klasim @

HBV reaktivasyonu olumcul seyretmektedir

Butun hastalar hepatit B infeksiyonu
yonunden taranmalidir

HBsAg pozitif olan butun hastalara entekavir
veya tenofovir, inaktif tasiyicilara ise
lamivudin profilaksisi (secilmis vakalarda
entekavir veya tenofovir)

Vigano M. et al. Expert Opin Biol Ther 2014; 14(7):1019-31.
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Rituximab tedavisi alan hastaya

yaklaglm (2)

Onko-hematolojik hastaligi olan anti-HBc pozitif
tasiyicilara lamivudin ile profilaksi

Diger endikasyonlarla “rituximab” alanlara ise
HBV DNA, HBsAg izlemi

Vigano M. et al. ExpertOpinBiolTher 2014; 14(7):1019-31.
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Izole anti-HBc pozitifligi igin
uluslararasi rehberler ve
saglik uygulama tebligi

onerileri
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Kemoterapi ve immunsupresif tedavi verilecek
hastalarin tedavi oncesi HBsAg ve anti-HBc
yonunden taranmasi, HBV seronegatif hastalara
iIse asilama (A1)

Immiinkompromize hastalara anti-HBs yaniti
elde etmek icin daha yuksek doz asilama
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HBsAg negatif anti-HBc pozitif hastalara HBV

DNA bakiimasi

o Tespit edilebilir HBV DNA'sI olan hastalarin HBsAg pozitif hastalar
gibi tedavi edilmesi (C1)

HBV DNA tespit edilmezse anti-HBs durumuna
bakilmaksizin ALT ve HBV DNA testleriyle
dikkatli bir sekilde takip edilmesi ve ALT
yukselmesi olmadan HBYV reaktivasyonu
oldugunda NA ile tedavi edilmesi (C1)




EASL @

Komorbid hastaliga ve immunsupresif tedavi
tipine bagli olarak hastalarin 1-3 ay araliklarla
takip edilmesi

Bazi otorler anti-HBs ve/veya HBV DNA takibi
yapllamayacak HBsAg negatif, anti-HBc pozitif
hastalara “rituximab” ve/veya hematolojik
malignensiler icin kombine rejim verilecekse
lamivudin profilaksisi verilmesini (C2)
onermektedirler
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EAS] .

Kemik iligi veya kok hucre nakli olacak anti-HBc
pozitif hastalara da oral antivirallerle profilaksi
(C2)

Bu endikasyonlarda optimal profilaksi suresi ??7?

Anti-HBc pozitif donorden karaciger nakli
yapilacak HBsAg negatif alicilara lamivudin
profilaksisinin devamli verilmesi (B1)




AASLD

HBsAg negatif, anti-HBc ve anti-HBs pozitif ve
izole anti-HBc pozitif olan kisilerde HBV
reaktivasyonu gorulmesi nadir

Bu kisilere rutin profilaksi onerilmesi ile ilgili
yeterli bilgi yok

Olgularin yakin takibi ve serumda HBYV DNA
saptanir ise antiviral tedavi verilmeli
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HBsAQ negatif anti-HBc pozitif kigilere “rituximab
veya “etanercept” biyolojik ajanlar ve steroid
iceren rejimler verilecekse

7

Yakin takip edilmeli ve erken tedavi verilmeli

Anti-HBc pozitif donorden HBV naiv kisiye
karaciger nakli yapilirsa yeni HBV infeksiyonu
riski



APASL ¢

Alici eger uzun sure lamivudin ve HBIG ile
profilaksi alacaksa bu risk gozardi edilebilir

Alici anti-HBs pozitif ise veya asilanmissa dogal
Immunitesine birakabilir



Samama Tebl'g'
(SUT 25.07.2014)

HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi
ve/veya anti-HBc pozitifligi durumlarinda

Imminsupresif ilac tedavisi veya sitotoksik kemoterapi
veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalara ALT yuksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu
aranmaksizin

e gunde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin, 245 mg
tenofovir, 0,5 mg entekavir kullanilabilir



Samama Tebl'g'
(SUT 25.07.2014)

S0z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en fazla 12 ay
boyunca da oral antiviral kullanilabilir

HBV’ye bagli karaciger hastaligindan dolayi karaciger
transplantasyonu yapilan hastalar veya anti-HBc pozitif
Kisiden karaciger alan hastalara ise biyopsi, viral seroloji,
ALT seviyesi ya da HBV DNA bakilmaksizin oral antiviral
tedavi verilebilir
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