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Giris

e Ocrelizumab, multipl skleroz (MS) tedavisinde kullanilan anti-CD20
monoklonal antikoru

* B hucre deplesyonu yapan ilaclar HBsAg pozitif veya HBsAg
negatif/Anti HBc total pozitif hastalarda hepatit B virtisii (HBV)
reaktivasyonuna neden olabilmekte

* MS tanisiyla ocrelizumab alan hastalarda HBV reaktivasyon riskinin
degerlendirilmesi acisindan yeterli veri yok



Amac

* MS tanisiyla ocrelizumab alan hastalarda HBV seroprevalansi ve
antiviral profilaksi alan ve almayan grupta HBV reaktivasyonunun
degerlendirilmesi amaclandi.



Yontem

Calisma dizayni ve populasyonu

Tek merkezli, retrospektif ve kesitsel calisma

MS tanisiyla en az bir doz ocrelizumab tedavisi almis 18 yas ve Usti tim
hastalar

No6roloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Hastalarin verilerine hastane bilgi sisteminden ve e-nabizdan ulasildi



Yontem

Veriler
* Yas * HBsAg, Anti HBc total ve Anti HBs
* Cinsiyet * HBV-DNA
* MS tani tarihi * Hepatit B asl sayisi ve tarihi

* Ocrelizumab baslanma tarihi



Sonuclar

* Toplam 400 hasta

* Yas ortalamasi 50,5 + 1,3

e 243’0 (%60,8) kadin

* MS tani suresi ortalama 13,8 £ 0,7 vyl

* Ocrelizumab tedavi sliresi ortanca 31 (5-55 arasi) ay



Ocrelizumab baslanmadan onceki hepatit B viruis tarama sonuclari

Hepatit B viriis tarama sonucu

HBsAg  Anti HBc
total

Negatif ~ Negatif
Negatif  Negatif
Negatif  Pozitif
Negatif  Pozitif
Pozitif  Pozitif

Toplam
* Stitun ytizdest
** Satir ytizdesi

Anti HBs

Negatif
Pozitif
Pozitif
Negatif
Negatif

Toplam,
n (%) *

279 (69.8)
63 (15,8)
48 (12,0)

3 (2,0)
2(0,5)

400 (100,0)

Antiviral Reaktivasyon,
profilaksi/tedavi, n (%) **
n (%) **

43 (89,6) 2 (4,2)

6 (75,0) 1 (12,5)
2 (100,0) :
51 (12,8) 3(0,8)



Hepatit B viris reaktivasyonu gelisen hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Hasta ozellikleri Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
Yas 45 62 64
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin
MS tani siiresi (yil) 17 13 3
Ocrelizumab baslangicindan 38 8 6
reaktivasyona kadar gecen siire (ay)

Ocrelizumab ile baslanan antiviral Yok TDF, diizensiz Entekavir, hic
tedavi kullanmus kullanmamis
HBV DNA, IU/ml (Reaktivasyon 136.921.591 Negatif 36.758.519
sonrasl)

ALT, U/L (Reaktivasyon sonrasi) 15 14 59
Reaktivasyon sonrasi baslanan antiviral TDF TDF devam, TDF
tedavi diizenli kullanim

HBV DNA, IU/ml (1. ay kontrol) 132.387 Negatif -

HBV DNA, IU/ml (3. ay kontrol) 4.359 Negatif -

MS: Multipl skleroz, ALT: Alanin aminotransferaz, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat




Tartisma ve Sonuc

* Tedavi 6ncesi taramada Anti HBc total pozitifligi %14 saptandi.
* Her yedi hastadan birine HBV profilaksisi baslanmis.

e 7 hastada profilaksi endikasyonu mevcut ancak baslanmamis.
* 2 hastada reaktivasyon gelisti.

1 hastada profilaksi baslanmis ancak duzenli kullanmadigi icin
reaktivasyon gelisti.



Tartisma ve Sonuc

* Anti HBc total pozitifligi sebebiyle baslanan ve duzenli kullanilan
antiviral profilaksi, HBV reaktivasyonunun énlenmesinde etkili

* HBV reaktivasyon riskinin degerlendirilmesi acisindan cok merkezli
prospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyac var



