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Dünya’da ve Türkiye’de COVID 19

Toplam vaka: 617.597.680

Yeni vaka: 469 892     

Ölüm: 6.532.705

Yeni vaka: 21 
411 

Toplam vaka: 
16 873 793

Ölüm: 101 
139



Giriş 

• Coronavirus hastalığı (COVID-19) sebep 

olduğu mortalite ve morbidite ile 

dünyamızı etkilemeye devam etmektedir

• Kronik hepatit B tanılı hastaların 

takibinde invaziv olmayan yöntemlerle 

periyodik olarak değerlendirilmesini 

önermektedir



Giriş



Giriş 

• Tedavi almayan kronik hepatit B tanılı hastalar

– Hbe Ag pozitif, tedavi kriterlerini karşılamayan hastalar en az 3 ayda bir ALT, 

6-12 ayda bir HBV DNA, 12 ayda bir fibrozis

– Hbe Ag negatif, serum HBV DNA <2 000 IU/mL olan hastalar 6-12 ayda bir ALT, 

HBV DNA 

– Hbe Ag negatif, serum HBV DNA ≥2 000 IU/mL olan hastalar ilk yıl 3 ayda bir 

sonrasında 6-12 ayda bir ALT, HBV DNA 

takip edilmelidir

European Association for the Study of the Liver. Electronic address: easloffice@easloffice.eu; European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017



Giriş 

• Tedavi alan kronik hepatit B hastalarında 
– Tedavinin ilk yılında ALT ve HBV DNA takibi 3 ay ara ile, sonrasında 6-12 ayda bir 

HBV DNA ve ALT bakılması önerilmektedir

• Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) tedavisi alan tüm hastalarda belli aralıklarla GFR, fosfat 

takibi önerilmektedir 

• Renal izlem sıklığı ilk yıl 3 ayda bir, herhangi bir bozulma olmazsa sonraki dönemlerde  6 ayda bir 

yapılabilir

• GFR< 60 mL/dk veya serum fosfat< 2 mg/dL olan  hastalarda daha yakından izlem önerilmektedir

European Association for the Study of the Liver. Electronic address: easloffice@easloffice.eu; European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the 
management of hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017



Giriş



Amaç

• COVID-19 pandemisinde hastaların hastaneye gelmekten uzak durması ve ülkemizde 

hastanelerde yaşanacak yoğunluğun getireceği bulaşın önüne geçebilmek için raporlu 

ilaçların reçetesiz temini sağlanmıştır

• Bu durum hastaların ilaca erişimini kolaylaştırmış ancak takiplerinde aksaklık oluşturmuştur 

• Bu çalışmamızda pandemi döneminde  kronik hepatit B hastalarımızın takibinde ne gibi 

değişiklikler olduğunu göstermeyi amaçladık



Gereç ve Yöntem

• Çalışmaya enfeksiyon hastalıkları polikliniğinde takip edilen kronik hepatit B tanılı 250 hasta 

dahil edildi. 

• Hastaların Mart 2020 -Mart 2022 tarihleri ve Mart 2018-Mart 2020 tarihleri arasında 

bakılan tetkikleri retrospektif olarak değerlendirildi

• Yeni tanı hastalar çalışmaya dahil edilmedi 

• Hastaların demografik verilerine ve tetkik sonuçlarına hastane bilgi sisteminden, hasta 

dosyalarından ve e-nabız uygulamasından ulaşıldı



Gereç ve Yöntem

• Hastaların tetkik bakılma sıklıkları dört gruba ayrılarak incelendi

– 1; 6 aydan az aralıklarla tetkik istenen
– 2; 6 ay-1 yıl arasında tetkik istenen
– 3; 1 yıl-2 yıl arasında tetkik istenen 
– 4; 2 yıldan uzun süre sonra tetkik istenen

• Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 
programı kullanıldı

• Verilerin sıklığının tanımlanmasında sayısal değerler (n), yüzde (%) ve ortalama değerleri 
kullanıldı



Bulgular

En sık görülen komorbiditeler sırasıyla HT (%11), DM (%8), KOAH (%5)

Hastaların %70’inde herhangi bir komorbid hastalık yokken, %30’unda en az bir komorbid hastalık vardı

hastaların %41’ i kadın, %59’ u erkek, yaş ortalamaları 46 ( min 18-max 78)

kronik hepatit B tanılı 250 hasta 



Bulgular

• Çalışmaya alınan hastaların

– %8’ i HBe Ag pozitif, %92’si anti HBe pozitif

– %4’ ünde HDV koinfeksiyonu

– 7 hastada HBV’ ye bağlı siroz, 5 hastada HBV’ ye bağlı karaciğer transplant öyküsü

– 8 hasta immunsupresif tedavi almaktaydı

• Hastaların %60’ ı antiviral tedavi almaktaydı

– %30’u Tenofovir disoproksil fumarat (TDF)

– %28’i Entekavir (ETV)

– %2’si Tenofovir alafenamid fumarat (TAF)



Bulgular

• HBV DNA 
• Pandemi öncesinde

– %5 ‘inde > 2 yıl

– %24 ’ünde 1 yıl-2 yıl

– %31 ‘ünde 6 ay-1 yıl

– %40 ’ında < 6 ay

• Pandemi süresince
– %58’ inde >2 yıl 

– %12’sinde 1 yıl-2 yıl

– %22’sinde 6 ay-1 yıl

– %8’ inde <6 ay 



Bulgular

• AST, ALT

• Pandemi öncesinde
– %1 ‘inde > 2 yıl

– %12 ’sinde 1 yıl-2 yıl

– %9 ‘unda 6 ay-1 yıl

– %78 ’inde < 6 ay

• Pandemi süresinde
– %17’ sinde > 2 yıl 

– %45’ inde 1 yıl-2 yıl

– %18’ inde 6 ay-1 yıl

– %20’ sinde < 6 ay 

Pandemi süresince AST, ALT tetkikleri 1 
yılın altında aralıklarla bakılan hastaların 
%83’ ünde HBV takibi için değil de başka 
nedenlerden dolayı bakıldığı görüldü



Bulgular

• Pandemi süresinde
– Tedavi alan 5 hasta kendisi tedaviyi bırakmıştı (birisi gebelikte)

– HBs Ag pozitif olup immunsupresif tedavi alan 1 hastada  HBV reaktivasyonu

– ETV alan bir hastada gebelik 

– TDF tedavisi alan 2 yıldan uzun süredir takipsiz olan

3 hastada osteoporoz

– 2 hastada Hbs Ag kaybı



Sonuç

COVID-19 pandemisi dünyamıza getirdiği mortalite ve morbiditenin yanında 
birçok hastalığın tanı, tedavi ve takibinde de sorunlara yol açmıştır

Çalışmamız COVID-19 pandemisi süresince hastanemizde kronik hepatit B 
hastalarının takibinde ne gibi değişiklikler olduğunu göstermektedir



TEŞEKKÜR EDERİM…


