Yatan Hastalarda Kortikosteroid Kullanim
Oranlanr ve Bu Hasta Grubunda Gozden
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e Kortikosteroid (KS) grubu ilaclar faydalari gibi olasi yan
etkileri ile de dikkat cekmektedir

i | MV * Gunde 5 mg prednizolon veya esdegerinden daha disuk
GIR s ve A AC KS kullanan hastalarda yan etkiler minimaldir.

* KS dozunun, 10-15 mg/giin prednizolon esdegerini
asmasi durumunda yan etkiler artmaya baslamaktadir

1. Akkoc, N., Romatoid Artrite kortikosteroid kullanimi. Rasyonel Kortikosteroid Kullanimi, ed. Y.a. Karaaslan ve A. Kadayifci. 2004, Ankara: MD Yaymcilik. 36-42.
2. Van Vollenhoven, R.F., Corticosteroids in rheumatic disease. Understanding their effects is key to their use. Postgrad Med, 1998. 103(2): p. 137-42.



e 2-4 haftadan uzun sureli ve 20 mg prednizolon

esdegerini asan KS tedavilerinde KHBV reaktivasyon
riskinin belirgin arttigi bildirilmistir

GIRIS ve AMAC

* Bu calismadaki amacimiz KS kullanim oranlarina dikkat
cekip gbzden kacan KHBV taramalarinin 6nemine vurgu
yapmakdr.

1. Wong GL, Yuen BW, Chan HL, Tse YK ve ark. Impact of dose and duration of corticosteroid on the risk of hepatitis flare in patients with chronic hepatitis B. Liver Int. 2019 Feb;39(2):271-279.
2. Reddy KR, Beavers KL, Hammond SP, et al. American Gastroenterological Association Institute guideline on the prevention and treatment of hepatitis B virus reactivation during

immunosuppressive drug therapy. Gastroenterology 2015;148:215-9; quiz e16-7.




* Calismanin etik onayi BEAH'den alindi.

* Belirlenen ortak bir tarihte katilim saglayan hastanelerde
yatan hastalar nokta prevalansi yontemi ile
degerlendirildi.

YﬁNTEM e Hastalarin almakta oldugu tedaviler incelendi ve KS
kullanimi olan hastalar tespit edildi.

* Bu hastalarin KHBV tarama bilgileri hasta dosyalarindan
ve hastane veri tabanindan elde edildi.

e KS kullanim oranlari, kullanim nedenleri ve tarama
oranlari belirlendi.




BULGULAR

e Toplam yatan olgu sayisi (>18 yas) 6818 iken bunlarin
725'inde (%10,6) KS kullanimi vardi

e KS alan olgularin yas ortalamasi 62,3 yil iken 419'u
(%57,8) erkekti

e Tum vakalar icinde 318'inin (%43,9) KS verildigi
donemde bir HBV tarama bilgisi vardi.

* Bunlarin 131'inde (%18,1) taramalarin uygun oldugu
saptandi.

e Taramasi olanlarin 57'sinde (%7,9) infeksiyon
hastaliklarina veya gastroenterolojiye konsultasyon
yapildigi ve 9'una (%1,2) KHBV profilaksisi baslandigi
saptandi.

 Toplam 15 (%2,1) vakada KHBV vardi

[likisi tedavi aliyormus, 4’line profilaksi baslanmis)




BULGULAR

e Vakalarin 66's1 (%9,1) 4 hafta veya daha uzun stredir KS

almaktaydi ve bunlarin da 27'sinde ek immunsupresif
ajan kullanimi vardi.

e Uzun sureli KS kullaniminin, oransal olarak, en sik
nedenleri organ nakli, romatolojik hastaliklar, solunum
sistemi hastaliklari ve malignite idi.

e 3 aydan fazla siredir KS alan 34 (%4,7) hasta vardi ve
bunlarin sadece 10'unda (%29) diizenli araliklar HBV
serolojisi bakilmisti.




e KS kullanimi incelendiginde kHBV reaktivasyonu
acisindan 6 (%0,8) vakanin yuksek, 8 (%1,1) vakanin
orta, 35 (%4,8) vakanin dusuik risk tasidigi saptandi.

e 115 vakada (% 15,9) vakada ise reaktivasyon riski yoktu.

BULGULAR

* 561 (%77,4) vakada ise yetersiz tetkik istenmesi veya
tarama yapilmamis olmasi nedeniyle risk grubu
belirlenemed..

» %56.1 hic tetkik istenmemisti.
> %21.3 eksik tetkik istenmesi (Ozellikle anti-HbC istenmemis olmasi)




>=18 yas yatan hasta sayisi KS kullanan hasta sayisi (%)
5 5109 KOAH
s s pises mevsimi?
s o w222
R '+ 5 6159
2 615
2611
EIGTER)
R 205
R - 00575
1475
BULGULAR 12052
7150
R * (55
180650
Klinik birimlere gore 163 8 (%4,9)
kortikosteroid kullanim X - 11 (%4,8)
oranlari 64 3 (64,7
ot
FTR 449 17 (%3,8)

GOz Hastaliklari 249
Ortopedi 523
Genel Cerrahi 629
Kadin Dogum H. 476

8 (%3,2)

13 (%2,5)
12 (%1,9)
4 (%0,8)
2 (%1,7)
725 (%10,6)

=
[N
0o

*Diger

*Psikiyatri servisi, su alti hekimligi ve hiperbarik tip servisi, algoloji servisi

Not: Siralama Kortikosteroid kullanim yiizdesine gére ¢oktan aza dogru yapiimistir



BULGULAR

Kortikosteroid kullanan
hastalarin demografik, ilag ve
tarama bilgileri

Servis tipi

Dahili Servisler
Cerrahi Servisler
Yogun Bakim Uniteleri

Yas (Ortalama yil)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Kortikosteroid kullanim siiresi
1 hafta ve daha az
1-2 hafta
2-4 hafta
4 hafta 1yl
>1yil

Kronik Hepatit B varligi
Yok
Var
Bilinmiyor

Tarama varligi*
Var

Yok

Uygun tarama varhgi**
Var
Yok

Kortikosteroid kullanimina bagh kronik hepatit B reaktivasyon risk grubu
Risk yok
Diisiik
Orta
Yiiksek
Bilinmiyor

*Tarama varligi: Kortikosteroid baglandigi donemde kronik hepatit B'ye yonelik elisa tetkiklerinin olmasi.
**Uygun tarama varhgi: Taramasi yapilanlarda (N:318) Hem HBsAg hem Anti-HBclgG'nin beraber istenmesi.

N (%)

471 (%65,0)
113 (%15,6)
141 (%19,4)

62.3

N (%)
306 (%42,2)
419 (%57,8)

N (%

114 (%15,7)
60 (%8,3)
41 (%5,7)
25 (%3,4)

N (%)

540 (%74,5)
15 (%2,1)
170 (%23,4)

N (%)
318 (%43,9)
407 (%56,1)
N (%)
131 (%41,2)
189 (%58,8)

N (%)

115 (%15,9)
35 (%4,8)

8 (%1,1)

6 (%0,8)
561 (%77,4)




BULGULAR

Kortikosteroid kullanim
nedenleri

Kullanim Nedeni

N (%)

Solunum Sistemi Hastaliklari

419 (%57,8)

Malignite

45 (%6,2)

Postop-Travma-Antiodem

45 (%6,2)

Romatolojik Hastaliklar

43 (%5,9)

Norolojik Hastaliklar

36 (%5,0)

Organ Nakli

23 (%3,2)

Hematolojik Hastaliklar

19 (%2,6)

Sepsis ve infeksiyonlar

13 (%1,8)

Alerji-Anafilaksi

2(0,3)

Diger

Bilinmiyor

45 (%6,2)

35 (%4,8)

TOPLAM

725 (%100)




Toplam olgu sayisi (N)
Yas (ortalama yil)

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Kortikosteroid verilme nedeni
Organ Nakli
Romatolojik nedenler
Solunum Sistemi
Malignite

| Niger

Ek immunsupressif ilag kullanimi
Var

Val

Kortikosteroid dozu
<10 mg
10-20 mg
>20 mg

}
B U LG U L A R Kortikosteroid kullanim siiresi
4 hafta-1 yil

>1 wl

T.rama yapilmis mi
Evet
v . Hayir
1 aYdan fazla suredir Uygun Tarama yapilmis mi

Evet

kortikosteroid alan olgularin Hayir

ozellikleri KHBV reaktivasyon riski
Yok
Diistik
(04 ]
Yiiksek
Belirlenemedi

Konsiiltasyon var mi?
Evet
Hayir

Profilaksi baslanmig mi?
Evet
novIr

66

59,3

N (%)

31 (%47)

35 (%53)

N (%)

15 (%22,7)
14 (%21,2)
10 (%15,2)
8 (%12,1)
Q (% 28
N (%)

27 (%40,9)
Q (0, Q

N (%)

21 (%31,9)
13 (%19,7)
32 (%48,5)

N (%)
41 (%62,1)
N (%)
50 (%75,8)
16 (%24,2)

34 (%68,0)
16 (%31,0)

N (%)

27 (%40,9)
5 (%7,6)

2 (%3,0)

4 (%6,1)
28 (%42,4)
N (%)

16 (%24,2)
50 (%75,8)
N (%)

3 (%4,5)

o/0

Tarama varligi: Kortikosteroid baslandigi donemde kronik hepatit B'ye yonelik elisa tetkiklerinin olmasi.
Uygun tarama varligi: Hem HBsAg hem Anti-HBclgG'nin beraber istenmesi.
KS baslandigi donemde veya eski tetkiklerinde HBsAg ve HBclgG tetkiklerinin ikisinin de olmamasi durumu

klari veya gast

KHBV tarama ihtiyaci agisindan danisilmasi




e KS grubu ilaclar hemen hemen tum branslar tarafindan
bircok hasta grubuna recete edilmektedir.

TART'SMA * Builaclar bircok hastada net endikasyon belirtilmeden
ve dahi kullanilabilmektedir.

SONUC

e Ayaktan takip edilen hastalarin %0,9’unda KS kullanimi
tespit edilmis ve en sik kullanim nedeni ise kronik
obstuktif akciger hastaliginin basini cektigi solunum
sistemi hastaliklari olarak saptanmistir.

T.P. van Staa, H.G.M. Leufkens, L. Abenhaim, B. Begaud, B. Zhang, C. Cooper, Use of oral corticosteroids in the United Kingdom, QJM: An International
Journal of Medicine, Volume 93, Issue 2, February 2000, Pages 105—111.



e Calismamizda da benzer bir durum vardi.

e Yatan hastalarda KS kullanimina deginen calismalar
sinirhdir.

TARTISMA
ve

SONUC e Calismamiz literatlirdeki bu eksiklige dikkat cekmektedir.

* Yiuksek KS kullanim oranlari ve KHBV profilaksisi
acisindan yetersiz tarama oranlari dikkat cekicidir.
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