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GIRIS VE AMAC

» Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu, kiiresel saglik i¢in ciddi bir tehdit

® Son derece etkili bir ag1 bulunmasina ragmen her yil yaklasik 1,5 milyon insan HBV ile
enfekte oluyor.

» DSO verilerine gdre 2019 yili itibariyle;
-296 milyon insan kronik HBV enfeksiyonu ile yasamakta
-Hepatit B sebebiyle 800 bin 6liim

-Oliimlerin ¢ogu kronik karaciger hastaligi karaciger kanseri kaynakli




GIRIS VE AMAC

» HBY, serolojik olarak tam iyilesmis olsa bile enfekte tiim hastalarin viicudunda hepatosit
niikleusunda kalmaya devam etmektedir.

» HBYV enfeksiyonu oykiisii olan bireyler immiinsiipresif tedavi aldiklarinda, HBV reaktivasyonu
(HBVr) ve akut alevlenme agisindan risk altindadirlar.

= Bu durum;

-Artmis transaminaz seviyesine,

-Fulminan hepatite ve/veya
-Oliime yol acabilmektedir.

» Siirekli gelisen yeni ilaglarla birlikte biyolojik terapi ve antikanser tedavisinin kullanimi
yayginlagmistir.

» [mmiinsiipresif tedavi veren hekimlerin HBVr’yi 6nlemek i¢in kilavuzlarda var olan énerileri
bilmeleri gerekmektedir.




GIRIS VE AMAC

® Bu tez calismamizda, HBVizyon uyari sisteminin uygulanmasinin ardindan HBV
reaktivasyonu riski olan immiinstipresif hastalarda hepatit B tarama ve profilaksi
oranlariin 1ki yildaki degisimini ve HBVizyon projesinin etkinligini arastirmay1
amacladik.




MATERYAL VE METOD

HBVizyon Programi

®» ‘HBVizyon’programi immiinsiipresif hastalarda;
-HBYV tarama oranlarim arttirabilmek,
-profilaksinin gecikmeksizin uygulanabilmesini saglayabilmek amaclariyla,
-farkli uzmanlik alanlarinin birlikte ¢alismasini organize eden,
-hastane otomasyon sistemine entegre edilmis bir uyari sistemi

» Hastaya immiinsiipresif ajan baslandiginda ve ilgili hastaligin tan1 kodu girildiginde
‘Immiinsiipresif tedavi alacak olan hastanizda HBsAg, Anti-HBc IgG, Anti-HBs’ye
baktiniz m1? HbsAg veya Anti-HBc IgG pozitifligi durumunda Gastroenteroloji,
Enfeksiyon Kliniklerinden Konstiltasyon isteyiniz’ seklinde bir uyari ¢ikmaktadir.

» Sistem Tirkiye’de ilk olarak Haziran 2016 yilinda devreye girmis olup, hastanemizde 24
Ocak 2017 de devreye sokulmustur.



MATERYAL VE METOD

Calisma Gruplari

= Dahil etme kriterleri Haric¢ birakilanlar
® (cak 2015-Aralik 2018 Kronik Hepatit B nedeniyle antiviral kullananlar
= Romatoloji ve Dermatoloji Anti-HBc IgG ve HBsAg negatif sadece Anti-HBs pozitif

® [mmiinsiipresif tedavi baslanan

» HBsAg ve/veya Anti-HBc IgG pozitif

® 18 yasin lizerinde




MATERYAL VE METOD

Calisma Gruplari

= HBVizyon Oncesi, HBVizyon sonrasi, HBVizyon’dan Once ve sonra basvuranlar
® Tarama ve profilaksi oranlarindaki degisim
® Retrospektif

® Demografik veriler

® Birincil tanilari

® Takip eden brans

® [mmiinsiipresif ajanlar

» Enfeksiyon Hastaliklari konsiiltasyonu

» Risk grubu(diisiik, orta, yiiksek)




MATERYAL VE METOD

Calisma Gruplari

= HBsAg

= Anti-HBs

= Anti-HBc IgG

= HBV DNA(Hbsag ve/veya Anti-HBc IgG pozitif olanlarda)

® Tam taranmis, eksik taranmis ve taranmamis
® Profilaksi durumlari

= Kullanilan antiviral ilaglar




ISTATIKSEL ANALIZ

® Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for Windows
istatistik paket programi kullanildi. Olciimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD)
ile, kategorik degiskenler say1 ve ylizde (%) ile sunuldu. Nitel degiskenlerin gruplararasi
karsilastirilmasinda Pearson Chi-kare (y2) testi, Yates Chi-kare (y2) testi ve Fisher Chi-kare

(x2) testi analizi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ kabul edildi.




BULGULAR
Tablo 1: Hastalann Demografik Verileri

Hasta ozelliklerin HBVizyon 6ncesi |HBVizyon sonrasi |HBVizyon’dan Once ve sonra |Total(yizde)
Basvuranlar

Cinsiyet(erkek 179(%42,8)
Cinsiyet(kadin) 84 65 90 239(%57,2)

137 123 158 418

E S <5 34 84 173(%41,4)
_55 45 54 154(%36,8)
19 1 31(%7.2
_26 25 9 60(%14,6)

133 9 144 373(%89.2)
Dermatoloji 4 27 14 45(%10,8)
Kullanilan imminsipresif Ajan Tipi/Yizde

Anti-TNF 96 69 97 262(%62,6)
Anti-RA 0 5 10 15(%3,5)

i 27 26 21 74(%17,7)
Steroid+ immiinsipresif/Biyolojik Ajan 2 7 27 36(%8.6)
Rituksimab 7 5 3 15(%3,5)
Steroid _ E 11 0 16(%3,8)
DUsuUk riskli 23 23 15 61(%14,5)
107 92 140 339(%81,1)
Yuksek riskli 7 8 3 18(%4,4)
_2 26 29 57(%23.8)
Entekavir 56 118 176(%73,6)

_ A 2 £ L1970 £



Tablo 2: HBVizyon Oncesi ve HBVizyon Sonrasi iki Grup Taranma Durumu

HBVizyon oncesi | HBVizyon P Degeri
sonrasi

Romatoloji Tam taranmig 53(%40,1) 78(7%:81) 131 0,349
Eksik taranmis 54(%40,9) ?(%9) 63
Taranmamis 25(%29) 9(%9) 34

Dermatoloji Tam taranmig 1(%20) 24(%88) 25 0,254
Eksik tfaranmig 4(%80) 3(%12) 7
Taranmamis 0 0 0
Tam taranmig 54(%39.4) 102(%:82,9) 156 0,000
Eksik taranmis 58(%42,3) 12(%9.7) 70

Taranmamis 25(%18,3) 9(%7.4) 34




HBsAg e [{e[ilgale} TAranmis
Durumu Taranmamis

HBsAg sonug¢ Pozitif
Negatif

Anti-HBs [[e[{elylagle] TaAranmis
durumu Taranmamis

AntiHBs Sonug¢ Pozitif
Negatif

Anti-HBc [e[e} Taranmis

Taranma Durumu Taranmamig

Anti-HBc IgG Sonu¢  Jie¥iii
HBV DNA Calisilmis
Calisiimamis

HBV DNA Sonug¢ Pozitif
Negatif

112(%81)
25(%19)

2
110
109(%79)
28(%21)

74
35

55(%40)
82(%60)

55

2(%1,4)
135(%98,6)
2
0

114(%92)
9(%8)

18

96
112(%91)
11(%9)

82
30
103(%83,7)
20(%16,3)

103

28(%23)
95(%77)
12
16

Tablo 3: HBVizyon Oncesi ve HBVizyon Sonrasi Hepatit Serolojileri

34

20
206
221
39

156
65

158
102

158

30
230
14
16

0,000

0,024

0,000

0,000



Tablo 4: HBVizyon Oncesi ve HBVizyon
Sonrasi 1ki Grup Profilaksi Durumu

Profilaksi HBVizyon HBVizyon |Toplam (P

Durumu Oncesi Sonrasi Degeri

4(%2.9) 83(%67.4) 87 0.000

133(%97,1)  40(%32,6) 173

Tablo 5: HBVizyon Oncesi ve HBVizyon Sonrasi
Gruplarinda Anti-HBc IgG Sonucu ile Enfeksiyon
Hastaliklar1 Konsiiltasyonu Iliskisi

Hastaliklan

Enfeksiyon

Konsultasyonu dege

HBV|zyon Anti-HBc Pozitif 5(%9) 50(%91) 0,038
OnceS| IgG Yok 1(%1.2) 81(%98.,8)

Anti-HBc  Pozitif  88(%85) 15(%15) 0,000
Sonrasi IgG Yok 0(%0) 20(7%100)
Total Anfi-HBc Pozitif 93(%58) 65(%42) 0,000
19G Yok 1(%0.9) 100(%99,1)




TARTISMA

» KHB's1 veya gecirilmis enfeksiyonu olan kisiler HBVr riski altindadir.

®» Hepatit B acisindan bakildiginda iilkemiz orta endemisiteye sahiptir. Diger bolgelere
kiyasla bolgemizde (Gilineydogu Anadolu) hepatit B tasiyiciligi yiiksek oranda
1zlenmektedir. Bu sebeple immiinsiipresif tedavi dncesi hepatit B serolojisinin bakilmasi
ayrica onem tasimaktadir.

» Kilavuzlar farkli gortisler belirtse de ¢ogu kilavuz immiinstipresif tedavi baslanacak tiim
hastalarda reaktivasyonu onlemek i¢in ¢ok 6nemli bir adim olan HBsAg ve Anti-HBc IgG
testlerinin tedavi oncesi ¢alisilmasini 6nermektedir. EASL tiim immiinsiipresif tedavi
alacak hastalarda HBsAg ve Anti-HBc IgG’nin yani1 sira Anti-HBs’ nin de ¢alisilmasi
gerektigini belirtirken, APASL ve AASLD Anti-HBs calisilmasini rutinde onermemektedir.
HBsAg veya Anti-HBc IgG sonucu pozitif olan hastalarda HBV DNA testi ¢alisiimasi
onerilmektedir. Ulkemizde giincel kilavuzda tiim immiinsiipresif tedavi alacak hastalarda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG bakilmasi 6nerilmektedir.



TARTISMA

® Son yillarda klinisyenlerin HBV reaktivasyonu farkindaligini arttirmak i¢in bilgisayar
temelli sistemlerden yararlanilmaya baslanmistir. Bu sekilde taranma oranlarinda 1yilesme
gozlendigi bildirilmistir.

® Yakin zamanda Ispanya’da yapilmis bir calismada hematolojik tedavilerde hepatit B ve C
taramasini tesvik etmek i¢in gelistirilen bir uyari sisteminin etkinligi degerlendirilmistir.
Bu calismada tarama oranlarinin uyari sistemi oncesi %60,5’ten uyar1 sonrasi %87,9’a
yukseldigi, Anti-HBc’li hastalarin %80’ine uyar1 sonrasi tan1 konuldugu dolayisiyla
yukselisin 6zellikle Anti-HBc tespiti icin onemli oldugu gosterilmistir.

» Ulkemizde Koksal ve ark. yaptig1 calismada onkoloji ve hematoloji hastalarinda HBVizyon
programi oncesi ve sonrasi bir yilda HBsAg ve AntiHBc IgG taranma oranlar1 ve
enfeksiyon hastaliklar1 ve gastroenteroloji konstiltasyonu istenme durumu karsilastirilmais,
HBVizyon sonras1 HbsAg (%55-%68), HBsAg ve AntiHbc IgG (%4,3-13,1) ve

konsiiltasyon (%52-75) oranlarinda iyilesme saptanmustir.




TARTISMA

®» Bizim ¢calismamizda HBVizyon uyarisi oncesinde tam taranmis hasta orani1 %39.,4, eksik
taranmig hasta oran1 %42,3 ve taranmamis hasta oram1 %18,3 olarak saptandi. HBVizyon
uyarisi sonrasi tam taranmis hasta orani %82,9’a yiikselirken, eksik taranmis hasta orani
%9,7’ye ve taranmamis hasta orani %7,4’e gerilemisti. Eksik calisilan tetkik hastalarin
%92’sinde Anti-HBc IgG olarak bulundu. Sonuclar diger calismalarla benzerdi.

®» Uyarn sistemiyle ozellikle Anti-HBc¢ IgG calisilma oraninda artis gortilmiis, ¢alisilma orani
%40’tan %83 ¢ yiikselmisti. Benzer artis diger tetkiklerde de izlendi. Uyar1 sistemi oncesi
%381 olan HBsAg taranma oraninin %92’°ye, Anti-HBs taranma oraninin %79’tan %91°¢
yukseldigi goriildii.

®» (Calismamiz HBVizyon programinin etkinligini gosteren ilk genis kapsamli ¢calisma olmasi
acisindan onem tasimaktadir.



SONUC

» HBVizyon programinin immiinsiipresif tedavi oncesi hepatit B tarama oranini ve profilaksi
uygulamasini iyilestirdigi saptandi.

» Uyar sisteminin gelistirilmesi i¢in HBV DNA istenmesi gibi ek uyarilar eklenebilir ve
immiinsiipresif tedavi veren hekimlerden geri bildirim anketleri yapilabilir.




