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58 yasinda erkek hasta
Tani: Skuamoz hicreli Akciger Kanseri

* Halsizlik

e stahsizlik

* Kilo kaybi

* Yaygin vlcut agrilari mevcut

KT baslanmasi planlaniyor.




Ozgecmis

* Gecirilmis anjio (3 yil 6nce)
e HT (7 yildir)
 Appendektomi (15 yil once)

Kullandigi ilaglar

* Norvasc (amlodipin) 5 mg tb 1x1
* Ecopirin (asetilsalisilik asit) 100 mg 1x1




Doksorubisin-Siklofosfamid kombine KT
oncesi yapilan tetkikler

* HBs Ag negatif * Anti HCV negatif
* Anti HBs negatif * Anti HIV negatif

* Anti Hbc IgM negatif ¢ AST/ALT normal

e
> &

* Hbe Ag negatif

e Y



Mevcut sonuglarla antiviral profilaksi baslanmiyor.

AN

Hastanin kemoterapi suireci baslhyor.



Doksorubisin-Siklofosfamid kombine
kemoterapisi 4 kur uygulaniyor.

Son aldigi kir sonrasi ;
e AST : 45 |U/L

e ALT : 36 IU/L

 T.bil : 1.01 mg/L

* D.bil : 0.76 mg/L




*4 kur KT sonrasi kontrol toraks BT isteniyor ve 2
kiir daha KT planlaniyor.




Son KT'den 1 ay sonra yapilan kontrolde;

* AST : 625 IU/L

* ALT : 1012 IU/L
* T.bil : 1.51 mg/L
* D.bil : 0.96 mg/L

* T.protein, albimin, PTZ ve INR normal




Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine yonlendiriliyor
* Bulanti ve halsizlik sikayetleri mevcut

* Son 6 ay icerisinde kan transflizyonu, igne batmasi, dis tedavisi, stipheli
cinsel temas oykusi yok

* Ailede hepatit 6ykusu yok F{

* 15 yil 6nce appendektomi ? A
]

* Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmiyor.



Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginden istenen
tetkikleri;

* HBs Ag (+)

» Anti HBc IgG (+) ]

 HBe Ag (+)

e Anti HBc IgM (+)

* Anti HBs (-)

* Anti HAV IgM/IgG (-)

e Anti HCV (-)

* T.protein, albimin, PTZ ve INR normal



Hepatit B akut alevlenme ??

* HBV DNA isteniyor.
* Entekavir 0.5 mg/gilin baslaniyor.

* HBV DNA dlizeyi 1.217.382 IU/ml




Entekavir tedavisi sonrasi

* AST : 105 IU/L
* ALT : 258 IU/L
* T.bil : 1.31 mg/L

* D.bil : 0.96 mg/L

Qormal

/15. gun kontrolﬁ\

* T.protein, albimin, PTZ ve INR

/

(.Ay kontrolii \

* AST : 85 IU/L

* ALT : 158 IU/L

* T.bil : 1.21 mg/L

* D.bil : 0.86 mg/L

e T.protein, albimin, PTZ ve INR

T




Entekavir tedavisinin 3. ay kontrolunde;

* Karaciger enzimleri ve biliribin dizeyi tamamen normale
donuyor.

Vi
*HBV DNA : 2782 IU/ml (ﬁ




Tedavinin 6. ayinda;

 HBV DNA negatif
* HBs Ag negatif
* Anti HBc IgM negatif

4 N

Tedavinin 12. ayinda anti Hbs: 12 IU/ml = Entekavir tedavisi kesildi.
\ )




Immiinsiipresif Hastalarda Hepatit B Yonetimi

1. Immunsipresif tedavi/kemoterapi planlanan tiim hastalarda HBs Ag,
anti HBs ve anti HBc; HBs Ag pozitif hastalarda ek olarak Hbe Ag, anti
HBe, HBV DNA ve anti HBc IgM bakilmalidir.

2. HBV yonlinden seronegatif hastalar asilanmalidir.

3. Hastalar reaktivasyon icin yuksek, orta, dusuk risk grubuna gore
profilaksi veya takibe alinmalidir.

1. Lau G, Yu ML, Wong G, et all. APASL clinical practice guideline on hepatitis B reactivation related to the use of immunosuppressive
therapy. Hepatology International 2021; 15: 1031-1048.
2. Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662



4. Antiviral profilaksi ideal olarak immunsupresif tedaviden 1-3 hafta
dnce veya es zamanli baslanmali, kemoterapi ertelenmemelidir.

5. HBV reaktivasyonu gelistiginde en kisa stirede antiviral tedavi
baslanmalidir.

6. Serum HBV DNA duzeyi dusuk, immunsupresif tedavisinin 12 aydan
daha kisa sirmesi 6ngoérultyorsa LAM ve LdT secilebilir ancak direng
riski var.

1. Lau G, Yu ML, Wong G, et all. APASL clinical practice guideline on hepatitis B reactivation related to the use of immunosuppressive therapy.
Hepatology International 2021; 15: 1031-1048.
2. Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662



7. Entekavir, tenofovir disoproxil fumarate, tenofovir alafenamide gibi
direnc bariyeri yuksek olan ilaclar tercih edilmelidir.

8. Bazal HBV DNA > 2000 IU/mL ise tedavi bitiminden sonra en az 12 ay
daha profilaksiye devam edilmelidir.

9. Bazal HBV DNA < 2000 IU/mL ise tedavi bitiminden sonra 6-12 ay
daha, ancak Rituksimab: En az 12 ay tedavi devam etmelidir.

1. Lau G, Yu ML, Wong G, et all. APASL clinical practice guideline on hepatitis B reactivation related to the use of immunosuppressive therapy.
Hepatology International 2021; 15: 1031-1048.
2. Lok AS, et al. Hepatology. 2009,;50:661-662



10. Profilaksi baslanan hastalar 3 ayda bir KCFT ve HBV DNA ile takip
edilmeli profilaksi sonrasi da en az 12 ay takip edilmelidir.

11. Profilaksi almayan hastalar 1-3 ayda bir KCFT, 3 ayda bir HBV DNA ile
takip edilmeli immunstpresyon sonrasi 6-12 ay takip edilmelidir.

1. Lau G, Yu ML, Wong G, et all. APASL clinical practice guideline on hepatitis B reactivation related to the use of immunosuppressive therapy.

Hepatology International 2021; 15: 1031-1048.
2. Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662



Yiksek Risk
>%10

Orta Risk
%1-10

Dusuk Risk
<%1

B hiicre deplesyonu yapan ajanlar
(rituximab, ofatumumab)

Antrasiklin deriveleri (doxorubicin,
epirubicin)

Orta (10-20 mg/gin) veya ylksek doz
(>20 mg/glin) prednizon 4 hafta

TNF-alfa tedavisi (etanercept,
adalimumab, certolizumab, infliximab)
Sitokin veya integrin inhibitorleri
(abatacept, ustekinumab, natalizumab,
vedolizumab)

Tirozin Kinaz inhibitorleri (imatinib,
nilotinib)

Duslk doz steroid (<10 mg/gin
prednisone), 4 haftalik tedavi

Immunsupresif ajanlar (azathioprine, 6-
mercaptopurine, methotrexate)
Intra-artikler kortikosteroidler

1 hafta sireli herhangi bir dozda oral
steroid tedavisi

B hiicre deplesyonu yapan ajanlar
(rituximab, ofatumumab)

TNF-alfa tedavisi (etanercept, adalimumab,
certolizumab, infliximab)

Sitokin veya integrin inhibitorieri (abatacept,
ustekinumab, natalizumab, vedolizumab)
Tirozin kinaz inhibitdrleri (imatinib, nilotinib)
Orta doz (10-20 mg/gin) veya yiksek doz
(>20 mg/gln) prednizon 4 hafta

antrasiklin deriveleri (doxorubicin, epirubicin)

Immunsupresif ajanlar (azathioprine, 6-
mercaptopurine, methotrexate)
Intra-artiktler kortikosteroidler

1 hafta streli herhangi bir dozda oral steroid
tedavisi

Dusik doz 4 haftalik steroid (<10 mg
prednison)

Profilaksi

Profilaksi
veya Pre-
emptif

Profilaksiye
gerek yok




llginiz icin tesekkiir ederim.




