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Giriş

• Kanser kemoterapileri ve immünsüpresif tedavi (İS) (steroid, TNF alfa 
blokerleri, biyolojik ajanlar, monoklonal antikorlar, antisitokin
tedaviler) verilen hastalarda, hastanın serolojik durumu ve aldığı İS 
tedaviye göre değişen oranlarda hepatit B reaktivasyon riski olduğu 
bilinmektedir.
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Amaç

İmmünsüpresif (İS) tedavi ve kanser kemoterapileri nedeniyle hepatit B 
profilaksisi başlanan veya önceden başlanmış tedavisi yenilenen 
hastalarımızın;
• İS tedavi endikasyonu
• Antiviral profilaksi endikasyonu
• Kullanılan antiviral tedavi (AVT) 
• Sonuç 
açısından dağılımlarının değerlendirilmesi amaçlandı.



Yöntemler
•Retrospektif, kesitsel dosya taraması

• 23.04.2021 tarihinden sonra (HBYS otomasyon sistemi değişim tarihi) 
AVT raporu çıkarılan hastalar listelendi.
• İS nedeni olan hastalık, 
• kullanılan İS ajanlar (kanser kemoterapileri haricindeki), 
• Hastaların HBsAg ve anti-HBs durumları, 
• HBsAg pozitif hastaların HBV DNA değerleri, 
• Verilen AVT ve başlangıç tarihleri kaydedildi.



Yöntemler

• Demografik verilerin dağılımı ve kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılması için ki-kare ve Fisher exact test analizi Jamovi software 
v2.3.12.0 ile yapıldı.
• Normallik Shapiro-Wilk testi ile, bağımsız grup ortalamaları 

karşılaştırması Student T testi ile yapıldı.



Bulgular

• 90 hasta, ortanca yaş: 60 (sınırlar: 30-94)

33 Kadın (% 36,7), ortanca yaş: 58 (sınırlar 34-81)

57 Erkek (%63,3), ortanca yaş: 65 (sınırlar 30-94)
P= 0,045



ANTİ HBS
HBSAG NEGATİF POZİTİF YOK Total

NEGATİF N 22 50 1 73

% within 
row 30.1 % 68.5 % 1.4 % 100.0 %

% within 
column 56.4 % 100.0 % 100.0 % 81.1 %

POZİTİF N 17 0 0 17

% within 
row 100.0 % 0.0 % 0.0 % 100.0 %

% within
column 43.6 % 0.0 % 0.0 % 18.9 %

Total N 39 50 1 90

% within 
row 43.3 % 55.6 % 1.1 % 100.0 %

% within
column 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

P<0,001



HBsAg (+) hastalarda AVT öncesi HBV DNA

• HBsAg (+) olan 17 hastanın değerlendirilmesinde; 
• 3 hastanın HBV DNA tetkiki olmadığı,
• 3’ünün negatif olduğu, 
• 10’unun düşük viral yükte pozitif (<10000 U/ml) olduğu ve 
• Bir hastada da yüksek olduğu (828000 U/ml, sessiz HBV reaktivasyon

tablosu gelişti) saptandı.



Profilaksi sonrası takipte

• HBsAg (+) hastaların AVT sonrası virolojik takiplerinde ise;

• Sadece bir hastada HBV DNA pozitif (242 Ü/ml) saptandı (bu hastanın 
AVT öncesi değeri yok), 
• 13 hastanın HBV DNA’sı negatif seyretti,
• 3 hastada ise HBV DNA bakılmadığı görüldü.



• HBsAg (-) hastaların AVT öncesinde ve tedavi sırasında HBV 

DNA tetkikinin çoğunlukla istenmediği görüldü.



Takiplerde hiçbir hastada AVT altında alevlenme düşündürecek 

transaminaz yüksekliği gelişmedi.



N %
Solid tümörler 44 48,9

Akciğer Ca 15 16,7

Meme Ca 8 8,9

Mide Ca 4 4,4

Romatolojik hastalıklar 21 23,3

Ankilozan spondilit 11 12,2

RA 9 10

Takayaşu 1 1,1

Hematolojik maligniteler 16 17,8

Multiple myelom 7 7,8

Lenfoma 5 5,6

AML 2 2,2

Diğer hastalıklar 6 6,7

Hemolitik anemi 2 2,2

Myasteni
Nefrotik Sendrom

Kr. akciğer hastalığı
Transplant

1
1
1
1

1,3
1,3
1,3
1,3

Cilt Hastalıkları 3 3,3

Psöriazis 2 2,2

Pemfigus 1 1,3

Kemoterapi ve İmmünsüpresif
tedavi sebeplerinin dağılımı



İmmunsüpresif ajan N %

Etanercept 9 30,0

Adalimumab 4 13,3

Steroid 4 13,3

İnfiliksimab 4 13,3

Ritüksimab 3 10,0

Diğer 6 19,8

Kanser kemoterapileri haricinde kullanılan immunsüpresif ajanlar



Tarih N %

2015 2 2,2

2016 1 1,1

2017 2 2,2

2018 5 5,6

2019 18 20

2020 7 7,8

2021 19 21,1

2022 36 40

Toplam 90 100

Profilaksi ilk başlangıç yılı



Profilaksi N %

TAF 40 44,4

Entekavir 33 36,7

Lamivudin 10 11,1

TDF 7 7,8

TAF: Tenofovir alafenamid, TDF: Tenofovir disoproksil

Antiviral profilaksilerin genel dağılımı





ana sebep 

PROFİLAKSİ Diğer Hematolojik 
malignite

Romatolojik hastalık Solid tm Total

ENTEKAVİR N 4 9 8 12 33
% within
profilaksi

12.1 % 27.3 % 24.2 % 36.4 % 100.0 %

% within ana 
sebep

50.0 % 56.3 % 36.4 % 27.3 % 36.7 %

LAMİVUDİN N 2 1 3 4 10
% within
profilaksi

20.0 % 10.0 % 30.0 % 40.0 % 100.0 %

% within ana 
sebep

25.0 % 6.3 % 13.6 % 9.1 % 11.1 %

TAF N 2 5 5 28 40
% within
profilaksi

5.0 % 12.5 % 12.5 % 70.0 % 100.0 %

% within ana 
sebep

25.0 % 31.3 % 22.7 % 63.6 % 44.4 %

TDF N 0 1 6 0 7
% within
profilaksi

0.0 % 14.3 % 85.7 % 0.0 % 100.0 %

% within ana 
sebep

0.0 % 6.3 % 27.3 % 0.0 % 7.8 %

Total N 8 16 22 44 90
% within
profilaksi

8.9 % 17.8 % 24.4 % 48.9 % 100.0 %

% within ana 
sebep

100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

P< 0,001



Sonuç

• En sık solid kanser tedavileri alan hastalara,  ikinci sırada ise romatolojik

hastalıklar nedeniyle İS tedavi alan hastalara profilaksi başlanmıştır.

• Profilakside en sık tenofovir alafenamid, ikinci olarak entekavir tercih edilmiştir. 

• Solid kanser hastalarında  tenofovir alafenamidin, romatoloji ve hematoloji 

hastalarında ise entekavirin daha çok tercih edildiği görüldü.

• AVT alan hastaların hiçbirinde hepatit alevlenmesi (biyokimyasal +/- virolojik) 

izlenmedi, profilaksilerin etkili ve tolere edilebilir olduğu görüldü.


