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Olgu

Noroloji MS polikliniginde takipli
Ocrelizumab baslanmasi planlanan hasta
Immunosupresif tedavi dncesi konsulte edilmis

06.01.2022 tarihinde poliklinik basvurusu



Olgu

42 yasinda, erkek
Fabrikada yonetici

Soygecmis: Anne HBsAg pozitif



Laboratuvar Bulgulari - 06.01.2022

HBsAg: Pozitif, Anti HBc IgG Pozitif
Anti HBs Negatif
HBV DNA: 400 IU/mL

Anti HAV IgG: Pozitif

Delta antikoru: Negatif
Anti HCV: Negatif
Anti HIV: Negatif



Laboratuvar Bulgulari

ALT: 18 U/L

AST: 16 U/L

ALP:68 U/L, GGT: 10 U/L

Alb: 4.2 mg/dL, Protein 7.6 mg/dL
Trombosit: 280.000 /mm?3, T. Blb: 0.25 mg/dL

Protrombin zamani: 11.6 sn, INR 0.8
Batin USG: Normal, AFP: 1.7 U/mL



HBVr Acisindan Degerlendirme

HBsAg pozitif



HBVr Acisindan Degerlendirme

HBsAg pozitif
HBV DNA: 400 IU/mL



HBVr Acisindan Degerlendirme

HBsAg pozitif
HBV DNA: 400 IU/mL

Ocrelizumab kullanacak



HBVr Acisindan Degerlendirme

HBsAg pozitif
HBV DNA: 400 IlU/mL
Ocrelizumab kullanacak

HBV reaktivasyonu acisindan riski nedir???



HBV Proflaksi

IBVr acisindan yuksek riskli gruptadir

IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBV Proflaksi

Proflakside ne kullanalim?
ETV, TDF, TAF



HBV Proflaksi

Entekavir 0.5 mg 1x1 baslandi

TURK KLINIK MIKROBiYOLOJi VE
LLLLLLL



ALT (U/L)
AST (U/L)

06.01.2022
18
16

T. Blb (mg/dL) 0.2
D. Blb (mg/dL) 0.1
Protein (g/L) 7.6
Albumin (g/L) 4.2

INR

Trombosit
(mcl)

HBV DNA
(IU/mL)

-

KLiMI

0.8
280

400

ETV 0.5 mg
baslandi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

10.02.2022
16

16

0.3

0.1

7.4

4.3

0.6

290

Negatif



ALT (U/L)
AST (U/L)

06.01.2022
18
16

T. Blb (mg/dL) 0.2
D. Blb (mg/dL) 0.1
Protein (g/L) 7.6
Albumin (g/L) 4.2

INR

Trombosit
(mcl)

HBV DNA
(IU/mL)

R Nes

KLIMIK

0.8
280

400

ETV 0.5 mg
baslandi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

10.02.2022
16

16

0.3

0.1

7.4

4.3

0.6

290

Negatif

17.03.2022
76

68

0.4

0.1

7.3

4.4

0.9

270

Negatif



Olgu
e ALT, AST yuksekligi mevcut
* Anti HCV negatif
* Delta antikoru negatif
* Anti HIV negatif
* Anti CMV IgM negatif
 EBV VCA IgM negatif
* Alkol kullanimi yok

e |lac kullanimi yok



06.01.2022 10.02.2022 17.03.2022 29.03.2022

ALT (U/L) 18 16 76 92
AST (U/L) 16 16 68 80
T.Blb (mg/dL) 0.2 0.3 0.4 0.6
D. Blb (mg/dL) 0.1 0.1 0.1 0.3
Protein (g/L) 7.6 7.4 7.3 7.1
Albumin (g/L) 4.2 4.3 4.4 4.1
INR 0.8 0.6 0.9 0.9
Trombosit 280 290 270 275
(mcl)
HBV DNA 400 Negatif Negatif
(IU/mL)

ETV 0.5 mg

IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu - Hikaye

* MS tedavisi baslamadan once 30 Aralik 2021 —
2 Ocak 2022 yurtdisi seyahati

 Marihuana ve IV uyusturucu kullanimi

* Yaklasik 3 ay sonra KCFT yuksekligi saptaniyor
e 29.03. 2022 tarihinde:

* Anti HCV: Negatif

e HCV RNA: Istendi

sANti HIV: Negatif




ALT (U/L)

AST (U/L)

T. Blb (mg/dL)
D. Blb (mg/dL)
Protein (g/L)
Albumin (g/L)
INR

Trombosit
(mcl)

HBV DNA
(IU/mL)

Anti HCV
HCV RNA

HCV Genotip

06.01.2022
18

16

0.2

0.1

7.6

4.2

0.8

280

400

10.02.2022
16

16
0.3
0.1
7.4
4.3
0.6
290

Negatif

17.03.2022
76

68

0.4

0.1

7.3

4.4

0.9

270

Negatif

29.03.2022
92

80

0.6

0.3

7.1

4.1

0.9

275

Negatif

Istendi

14.04.2022
124

108

0.6

0.4

7.2

4.2

0.9

270

64.500 IU/mL

istendi ve
GLE/PiB
Baslandi



HEP Drugs Co-medications Drug Interactions

Check HEP/HEP drug interactions

mav ocre
Switch to table view
0 Az Indication Trade 0O Az Class Reset Checker
Glecaprevir/Pibrentasvir Entecavir _
Glecaprevir/Pibrentasvir Ocrelizumab Glecaprevir/Pibrentasvir
Ocrelizumab Entecavir

More Info v

Glecaprevir/Pibrentasvir

Ocrelizumab

More Info v

B VHCG
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INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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ALT (U/L)

AST (U/L)

T. Blb (mg/dL)
Albumin (g/L)
INR

Trombosit
(mcl)

HBV DNA
(IU/mL)
Anti HCV

HCV RNA
(IU/mL)

HCV Genotip

12.05.2022
82

70

0.7

4.3

0.7
250

Negatif
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1B

Tedavinin 1.

ayl

09.06.2022
32

26

0.6

4.4
0.7

290
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Tedavi sonu

15.09.2022
18

14

0.6

4.8

0.8
300

Negatif

Negatif

Tedavi
sonrasi 3. ay
(KVC)



ALT (U/L)

AST (U/L)

T. Blb (mg/dL)
Albumin (g/L)
INR

Trombosit
(mcl)

HBV DNA
(IU/mL)
Anti HCV

HCV RNA
(IU/mL)

HCV Genotip

12.05.2022
82

70

0.7

4.3

0.7
250

Negatif

Pozitif

Negatif

1B

Tedavinin 1. Tedavi sonu

ayl

09.06.2022

32
26
0.6

4.4
0.7

290

Negatif

15.09.2022
18

14

0.6

4.8

0.8
300

Negatif

Negatif

Tedavi
sonrasi 3. ay
(KVC)

13.12.2022
16

14

0.7

5.0

0.6
320

Negatif

Pozitif

Negatif

Tedavi
sonrasi 6. ay



HBV-HCV Koinfeksiyonu

 HBV ve HCV koinfeksiyonu sikhgi %1-%15
— Akut HBV/HCV koinfeksiyonu
— HBV/HCV sliperinfeksiyonu

e Klinik tabloyu yas, konagin immun yaniti,
oulasma yolu etkileyebilir

e Halsizlik, istahsizlik, bulanti ve kusma gibi
spesifik olmayan sikayetler gorulebilir

Mavilia MG, Wu GY. HBV-HCV Coinfection: Viral Interactions, Management, and Viral Reactivation. J Clin Trans| Hepatol.

- . . ) o ) ) 2018; Abdelaal R, Yanny B, El Kabany M. HBV/HCV Coinfection in the Era of HCV-DAAs. Clin Liver Dis. 2019
KLIM' TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Akut HBV/HCV Koinfeksiyonu

* Nadirdir, intravenoz ila¢ kullanimi gibi
durumlarda daha sik gorullr

e Kroniklesme oranlari monoinfeksiyonla benzer
* Bazi hastalarda bifazik ALT yuksekligi géralebilir

e Akut koinfeksiyondan sonra her iki virlisin veya
birinin spontan klirensinin gelisebilir

Yan BM, Lee SS. Acute coinfection with hepatitis B and hepatitis C viruses. Can J Gastroenterol
IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE 2005; 19(12): 729-30.
KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Akut HBV/HCV Superinfeksiyonu

* HBV’nin endemik oldugu bdlgelerde daha siktir

* Kronik hepatit B’li hastalarda HCV superinfeksiyonu
HBsAg kaybi veya serokonversiyonu ile
sonuclanabilir

* Fulminan hepatit gelisimi monoinfekte hastalara
gore anlamli olarak daha fazla

Liaw YF. Hepatitis C virus superinfection in patients with chronic hepatitis B virus infection. J
§ o . . Gastroenterol 2002; 37(13): 65-8.



HBV-HCV Koinfeksiyonu

* HBV/HCV koenfeksiyonu durumunda baskin olan
virus genellikle HCV

 HBV DNA dlizeyi negatiftir ya da baskilanmistir

* Dalgali seyir gosterebilme potansiyeli nedeniyle
HBV ve HCV replikasyonunun yakin takip
edilmesi gerekir

N Kawasaki et al. Comparing the risk of hepatitis B virus reactivation between direct-acting antiviral therapies and interferon-

- . . based therapies for hepatitis C. J Viral Hepatitis. 2017
KLIM' TURK K‘LiNiK MIKROBIYOLOJi VE »
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ozet
BsAg pozitif tum hastalarda anti HCV
CV pozitif hastalarda tim HBsAg calisiimalidir
CV viremisi olan tum hastalar DEA ile tedavi

edilmeli

Kalici virolojik yanit oranlari HCV ile monoinfekte
olanlara benzer

HBV’de tedavi gerekliligi monoinfekte
hastalardaki gibidir tedavide ETV, TDF TAF onerilir

KLIMI

Terrault NA, Lok ASF, McMahon BJ, et al. Update on prevention, diagnosis, and treatment of chronic hepatitis B: AASLD

2018 hepatitis B guidance. Hepatology. 2018; 67(4): 1560-99.
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ozet

HCV DEA tedavisi alan hastalarda HBsAg pozitif
ise hepatit B alevlenme riski vardir

HBV DNA; tedavi baslangicinda, 4-8 haftada bir
ve tedaviden 3 ay sonra izlenmelidir.

HBsAg negatif, anti HBc pozitif olan hastalarda
HCV DEA tedavi ile alevlenme riski dustktar.

Tedavi baslangicinda, tedavi bitiminde ALT ve
HBV DNA ile hastalar izlenmelidir

Terrault NA, Lok ASF, McMahon BJ, et al. Update on prevention, diagnosis, and treatment of chronic hepatitis B: AASLD
2018 hepatitis B guidance. Hepatology. 2018; 67(4): 1560-99.
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