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Degerli Meslektaslarimiz,

Onemli bir halk saglig sorunu olan viral hepatitler, uzmanlik alanimizin &nemli ilgi alanlarindan birisidir.
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari (KLIMiK) Dernegi’nin Viral Hepatit Calisma Grubu
(VHCG) tarafindan Ulkemizin degisik illerinde dlUzenlenen Ulusal Viral Hepatit Simpozyumlarindan
onucuncusune bu yil Kayseri ev sahipligi yapacaktir.

29 Eylil-1 Ekim 2023 tarihleri arasinda duzenlenecek olan Xlll. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu
(UVHS XllIynun temasi bu yil “Viral Hepatit Eliminasyonu Siirecinde Ozel Hasta Gruplan” olarak
belirlenmistir. Bilimsel Program, viral hepatitlerdeki gtincel epidemiyolojik verilerden baslayarak, tani
ve tedavide yasanan gelismeleri, hemodiyaliz hastalari, immuUnosuprese hastalar, gebeler ve karaciger
nakil alicilari gibi 6zel hasta gruplarinin yonetimi ile gelecekte umutla beklenen yeni tedavileri icerecek
sekilde hazirlanmistir. Simpozyumda s6zIU ve poster bildiriler de yer alacak olup, 6zellikle gencg
meslektaslarimizin bizlerle paylasacaklari bildirileriyle simpozyumun daha da zenginlesmesini umit
etmekteyiz.

Siz degerli meslektaslarimizin katilim ve katkilariyla basariya ulasacagina inandigimiz Xlll. Ulusal Viral
Hepatit Simpozyumu (UVHS Xlll)’'nda beraber olmak umuduyla, sizleri Kayseri'ye davet ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimla.
Prof. Dr. Uner KAYABAS

UVHS XIlll Duzenleme Kurulu Baskani

28 KLIMIK
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DUZENLEME KURULU

VHCG BASKANI SiMPOZYUM BASKANI

Prof. Dr. Stida TEKIN Prof. Dr. Uner KAYABAS

VHCG GENEL SEKRETERI SiMPOZYUM BASKAN YARDIMCISI
Dog. Dr. Faruk KARAKECILI Dr. Ogr. Uyesi Tugba ARSLAN-GULEN

SIMPOZYUM GENEL SEKRETERI
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TURE-YUCE

UYELER

Doc. Dr. Ali ASAN

Prof. Dr. Bilgehan AYGEN
Prof. Dr. Nese DEMIRTURK
Doc. Dr. Yunus GURBUZ
Dog. Dr. Pinar KORKMAZ
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BiLIMSEL PROGRAM

BIRINCi GUN 29 Eyliil 2023, Cuma
09.00-09.30  ACILIS TORENI

Uner KAYABAS, Simpozyum Baskani

Siida TEKIN, VHCG Baskani

Serap SIMSEK-YAVUZ, KLIMIK Dernegi Baskani
09.30-10.10  ACILIS KONFERANSI

Oturum Baskani: Bilgehan AYGEN

37 Yilin Ozeti: Diinden Bugiine KLIMIK Dernegi
Haluk ERAKSOY

10.10-10.30  KAHVE ARASI
10.30-1200 OTURUM 1: Hepatit B infeksiyonu: Giincel Durum
Oturum Baskani: Uner KAYABAS
Hepatit B Asilamalari Sonrasi Giincel Epidemiyoloji, Nesrin TURKER
Kronik Hepatit B’de Giincel Tedaviler ve Sonuclari, Stida TEKIN
Kronik Hepatit B’de Yeni Tedaviler, Pinar KORKMAZ
12.00- 13.15 OTURUM 2: Kronik Hepatit C
Oturum Baskani: Yunus GURBUZ
HCV’de Kiir Tedavisi Sonrasi Giincel Epidemiyoloji, Faruk KARAKEGILI

HCV’de Yeni Hasta Bulunmasinda Hizli Taramalar ve Ulasilmayan Gruplar: Ne Yapmali?
Handan ALAY

13.15-1430  OGLE YEMEGI

1430-16.00 OTURUM 3: Olgularla Koinfeksiyonlar
Oturum Baskani: Aysel KOCAGUL-CELIKBAS
HBV-HCV, Ali ASAN
HIV-HBV, Giile CINAR

Kronik Viral Hepatit-SARS-CoV-2, Gamze KALIN-UNUVAR

“
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IKINCi GUN 30 Eyliil 2023, Cumartesi

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-12.00

12.00-13.15

13.15-14.45

14.45-15.00

15.00-15.45

15.45-16.45

OTURUM 4: Olgulari Uzmanlariyla Tartisiyoruz
Oturum Baskani: Emel YILMAZ
Tartismacilar: Emel YILMAZ, Mehmet DEMIR

Olgu 1: Viral Hepatite Bagli Siroz
Tuba DAMAR-CAKIRCA

Olgu 2: HBV’ye Bagli Karaciger Nakli ve Takip
Ebru ORUC

Olgu 3: HCV’ye Bagli Karaciger Nakli ve Takip
Giilten CAN-SEZGIN

KAHVE ARASI

OTURUM 5: KBY/Hemodiyaliz ve Viral Hepatitler
Oturum Baskani: itlhami CELIK

Tartismacilar: Orhan YILDIZ, Nese DEMIRTURK

Olgu 1: Bobrek Yetmezlikli ve Hemodiyaliz Hastalarinda KHB Yonetimi
Zerrin ASCI

Olgu 2: Bobrek Yetmezlikli ve Hemodiyaliz Hastalarinda KHC Yonetimi
Umut Devrim BINAY

OGLE YEMEGI

OTURUM 6: Olgularla Kronik Viral Hepatitler: immiinosupresyon ve Gebelik
Oturum Baskani: Celal AYAZ

Tartismacilar: Necla TULEK, Nese SALTOGLU

Olgu 1: Gebede Kronik HBV
Eylip ARSLAN

Olgu 2: immunosupresif Tedavi Alan Hasta ve HBV
Merve TURKMEN

KAHVE ARASI
Sozlii ve Poster Bildiriler
Oturum Baskani: Tugba ARSLAN-GULEN

VHCG Toplantisi
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UCUNCU GUN 1 Ekim 2023, Pazar

09.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

OTURUM 7: HDV: Giincel Durum
Oturum Baskani: Resit MISTIK

HDV’de Epidemiyoloji ve Glincel Tedavi ile Neye Gelindi?
Ediz TUTUNCO

Umutla Beklenen Yeni Tedaviler
Mustafa Kemal CELEN

KAHVE ARASI
OTURUM 8:HBV ve HCV’de Giincel Yayinlar
Oturum Baskani: Uner KAYABAS

HBV
Zeynep TURE-YUCE

HCV
Aysin KILINC-TOKER

OTURUM 9: Akilci ilag Kullanimi
Zeynep TURE-YUCE

DILEKLER VE KAPANIS TOREN

28 KLIMIK
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KONUSMA OZETLERI
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DUNDEN BUGUNE TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE iNFEKSIYON
HASTALIKLARI (KLIMiK) DERNEGI: 37 YILIN OZETi

Prof. Dr. Haluk ERAKSOY

GiRiS

Turkiye’de tip derneklerinin gecmisi, 1856’da Kirim Savasi sirasinda miittefik ingiliz ordusunda gérevli Hollandal
Dr. Peter Pincoffs’un girisimiyle kurulan Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane (“Société Impériale de Médecine de
Constantinople”)’ye degin uzanmaktadir. O zamanlar bir de Kirimh Dr. Aziz idris Bey gibi Tiirk hekimlerinin gizlice
kurdugu ve kurulusu resmen 1866’da onaylanan Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye vardi. Cumhuriyet’in ilanindan sonra
Tiirk Tip Cemiyeti ve Tiirkiye Tip Enciimeni adlarini alan bu iki dernek yavas yavas canlliklarini yitirirken, ¢esitlenen
tip dallarinin adlarini tasiyan dernekler ortaya cikmistir. Sayilari zamanla artacak olan bu ilk tip derneklerinin baslica
islevi, diizenledikleri bilimsel toplanti ve kongrelerde liyelerini bir araya getirmekti. Bazilari bilimsel dergi ve kitaplar
da yayimlamaktaydilar.

DUN

Bagimsiz Bir Dernek Gereksinimi

Turkiye’de bagimsiz bir uzmanlik dali olarak infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (IHKM)’nin baslangici her
ne kadar 1947’ye, hatta 1929a kadar gitmekteyse de, o yillarda bu dalin adini tasiyan bir tip dernegi kurulmamisti.
Bunun baslica nedeni, kurulus tarihi 22 Temmuz 1931 kadar eski olan Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC)’'nin yalniz
“Tibbi Mikrobiyoloji” icin degil, ayni zamanda Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji igin de bir cati drgiit
olarak kabul gérmis olmasiydi.

O giinlerdeki adlandirmayla Bakteriyoloji ve Emraz-1 intaniye (bugiinkii infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji)
denen dalin en taninmus kisileri, drnegin Gureba-i Mislimin Valide Sultan Hastanesi Bakteriyoloji ve Emraz-i intaniye
Miitehassisi Dr. Osman Serafettin (Celik) Bey, TMC’nin kurucularindan biri ve Yénetim Kurulu’nda ikinci Baskandi.
Giilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat Mektep ve Seririyati Bakteriyoloji ve Emraz-i intaniye Muallimi Dr. Kemal
Hiseyin (Plevnelioglu) Bey, TMC’nin Yonetim Kurulu Gyelerinden bir baskasiydi. Glilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat
Mektep ve Seririyati Bakteriyoloji ve Emraz-1 intaniye Eski Muallimi ve Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Miistesari
Dr. Hisamettin Serif (Kural) Bey de TMC’nin Onursal Baskanlarindandi. Gureba-i Mislimin Valide Sultan Hastanesi
Eski Bakteriyoloji ve Emraz-1 intaniye Miitehassisi Dr. Resat Riza (Kor) Bey ise TMC’nin Danisma Kurulu (iyesiydi.

IHKM Temsilciliginin Sahiplenilmesi

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari (Klimik) Dernegdi, adinda “infeksiyon Hastaliklari” ibaresi gecen
ilk dernek olarak 13 Haziran 1986 tarihinde kurulmustur. Prof. Dr. Enver Tali Cetin’in baskanhginda bir “bilimsel”
dernek olarak yola ¢ikan ve 10 kurucu {iyesinin hepsi istanbul Tip Fakiiltesi mensuplarindan olusan Dernek, bugiinkii
anlamda bir “uzmanlik dernegi” olma iddiasiyla kurulmamisti.

Kurulusundan baslayarak geride biraktigi 37 yil icinde birtakim asamalardan gecen Dernek, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin dernegi olmaya yénelik ilk mesajini kurulusundan yedi yil sonra vermistir. Uglincii
Donem Yonetim Kurulu’nun 9 Mart 1993 tarihli Calisma Raporu’nda “umuyoruz ki ilerideki yillarda antibiyotik
kullanilmasi gereken her hasta infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanina danisilacaktir” denilmistir.
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin Dernege yénelisi, 4. Dénemde belirgin olarak artmis;

B VHCG e | 28 KLIMIK
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20 Nisan 1995 tarihine gelindiginde Dernek, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alanina sahip ¢ikan bir
gorinim almistir.

Avrupa’daki Gelismeler

Dernek, Tiirkiye’'de infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin temsilcisi olma yolunda ilerlerken,
bir “Birlik” olusturan Avrupa Ulkeleri arasindaki toplumsal ve siyasal yakinlasma da artmis; Avrupa Birligi (AB)'ne Uye
Ulkeler arasinda isgtict hareketlerinin kolaylastiriimasi, 6nemli bir hedef haline gelmisti. Kurulusu 1958’e dek uzanan
Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (Union Européenne des Médecins Spécialistes, UEMS)'nin ¢alismalari hiz kazanmis; Tark
Tabipleri Birligi (TTB) de liye olmak icin basvurdugu UEMS tarafindan 10 Kasim 1993’te “associate member” olarak
onun Turkiye’de tanidigi “ulusal otorite” haline gelmisti. UEMS’e iye olduktan sonra TTB, 27 Subat 1994’ten itibaren
Tipta Uzmanhk EGitimi Kurultaylar’ni dizenlemeye baslamistir. Aksatilmadan her yil diizenlenen bu kurultaylarin
28.si 10 Aralik 2022’de toplanmistir.

Bu arada Avrupa Ulkelerinde ayni daldaki tip uzmanlari arasindaki farkliliklari ortadan kaldirmak, boylece isglicliniin
serbest dolasimini kolaylastirmak Gzere, UEMS’in cesitli uzmanhk dallari icin kurulmus bagimsiz seksiyonlari da
kollari sivamisti. Bu seksiyonlarda her tlkenin, UEMS’le iliskide olan kendi ulusal otoritesi araciligiyla, ilgili uzmanlhk
dernegi temsilcisini gérevlendirmesi gerekiyordu. Bu gereksinimden dolayl TTB de kendisiyle uzmanlik dernekleri
arasindaki esglidimi saglamak Uzere, TTB-Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon (sonradan Esglidiim) Kurulu (TTB-
UDKK)'nu olusturmustur. Bu kurulun adi sonradan TTB-UDEK olmustur.

UEMS infeksiyon Hastaliklar Seksiyonu

TTB-UDKK’'nin Dernege 26 Eylul 1995 tarihinde yaptigi ¢agri lizerine, buraya istenen temsilciler bildirilmis ve
boéylece Dernek infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji dalinin ulusal diizlemdeki temsilcisi olma iddiasini
ortaya koymustur. Bu arada 1 Ocak 1996’da Turkiye’yle AB arasindaki Giimriik Birligi yurlrlGge girmistir. Dernek de
UEMS biinyesinde 14 Mart 1997 tarihinde Briiksel’de kurulacak olan infeksiyon Hastaliklari Seksiyonu (ID Section)
icin gorevlendirdigi temsilcilerini TTB’ye bildirmistir. Bir bakima Tirkiye resmen AB adayi degilken, Dernek bir
Avrupa kurulusunda uzmanlik dernegi kimligiyle Tlrkiye'yi temsil etmeye baslamistir. Helsinki’de 10-11 Aralik 1999
tarihlerinde yapilan AB Devlet ve Hikiimet Baskanlari Zirvesi’'nde ise Turkiye’nin AB adayligi resmen onaylanmistir.
O tarihten beri Tlrkiye'yle AB arasinda, tyelik icin, bugiinlerde durma noktasina gelmis gibi goziiken, inisli ¢cikisli bir
miuzakere slireci yasanmaktadir.

Dernegin 26 yildir Tiirkiye'yi temsil etmekte oldugu UEMS infeksiyon Hastaliklari Seksiyonu, alt gruplari olan
European Board of Infectious Diseases (EBID) ve European Board of Accreditation in Infectious Diseases (EBAID)’le
birlikte calismalarini —pek de yiiksek olmayan bir tempoda- sirdlirmis; European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases (ESCMID)’le de iliski icine girmistir. Bu arada Avrupa’daki Egitim icin Aranacak Kosullar
(“European Training Requirements”) ve Mifredat (“European Curriculum”) taslaklarini hazirlamis; yakinlarda da
Avrupa g¢apinda yapilmasi planlanan bir sinava olgu temelli soru hazirlamak tizere, génilll Gyelerden bir sinav kurulu
olusturmustur.

Tiirkiye’deki Tipta Uzmanlik Egitimi Mevzuati

Avrupa’daki gelismelerle eszamanli olarak baslayan “Tiirkiye'de de her dalin bir uzmanlik dernegine sahip olmasi ve
bu derneklerin ilgili uzmanlik egitimini diizenlemesi” dislincesi, 6zellikle egiticiler arasinda heyecan uyandirmisti.
Ancak Tirkiye’de o zamanki mevzuat bu diizenlemelerin hikiimetlerden bagimsiz olarak yapilmasina elverisli degildi.
Durum bugin de farkli degildir.
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Sonradan yirirlige giren simdiki ilgili mevzuata gore de Tirkiye’de uzmanlik dallarinin belirlenmis egitim siirelerinin
artirihp azaltilmasini, mifredatlarini, temel uygulama alanlarini, gérev ve yetkilerinin ¢cercevesini, yasa geregi Tipta
Uzmanlhk Kurulu (TUK) belirlemektedir. TUK’ta TTB’yi temsil eden tek lye disinda, Saglk Bakanligi'ndan sekiz,
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)’ndan bes tiye bulunmaktadir. Her dalin uzmanlik egitimi cekirdek miifredatini da -tiyeleri
ilgili uzmanlik dernegiyle istisare edilmeksizin TUK tarafindan segilen- Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standartlari Belirleme Sistemi (TUKMOS) Komisyonu belirlemektedir.

Uzmanlik Dernegine Doniisme

Bir dernek il dernekler maduarliginin incelemesinden gegcmis tiziiglinde gosterdigi amaclari, resmi bir diizenleme
yapilmasini beklemeksizin, Gyelerinin gdnulliligi temelinde gergeklestirebilir. Yarirlikteki mevzuat, bunun 6nilinde
engel olusturmaz. Nitekim bu gercegin i1siginda Dernegin 12 Mart 1999 tarihli 7. Olagan Genel Kurul Toplantisi’'nda
dnemli bir adim atilmisti. TTB-UDKK’nin hazirladig: Yeterlilik Kurullari i¢ Yénerge Taslagi 6rnek alinarak, Dernegin
tiziigiindeki amaglari arasina séyle bir madde eklenmisti: “infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik
egitiminin llke gergeklerine ve gereksinimlerine uygun bir bicimde standardini olusturmak, korumak ve yiikseltmek
icin calismalar yapmak, bu amaci gerceklestirmek icin olusturacadi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Yeterlilik Kurulu araciligiyla infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin kalite denetimini sa§lamak,
uzmanlhk egitimi sonrasinda llke diizeyinde standard sinavlar yapmak ve bunun kosullarini olusturmak, uzmanlik
yeterlilik belgesivermek, stirekli tip egitimi etkinliklerine katiimi 6zendirmek ve denetlemek”. Boylece Dernegin bugiin
yurirlikte olan tiiziglinde de yer alan ve bir uzmanlik dernegi olmanin geregi olan hedefleri agik¢a tanimlanmisti.

Ayni Genel Kurul toplantisinda alinan kararla, Dernek tiiziigiiniin “Amac” maddesine su bent de eklenmisti: infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji’nin bir ana uzmanlik dali olarak etkinligini artirmak, biitiinliigiinii korumak ve her
diizlemde savunmak. Boylece Dernek 15. yilina girdigi sirada resmen bir “uzmanlik dernegi” olmustur. Dernegin
bilimsel olarak 6zerk bir alt kurulusu olan infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji EGitim ve Yeter(li)lik Kurulu
(IHKMEYK) da resmen 21 Eyliil 2002 tarihinde kurularak faaliyete gecirilmistir.

IHKM’nin Biitiinliigiine Yonelik Tehditler

Dernegin Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji dalini sahiplendigi dénemde, 6 Mart 1995 tarihinde 50.
Turkiye Hikiimeti’'nin Saglik Bakani Dr. Dogan Baran’in imzasiyla sunulan Tababet Uzmanhk TizUgl Tasarisi taslaginin
ekli cizelgesinde infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji dali yerine “infeksiyon Hastaliklari” biciminde bir
ana dal gosterilmisti. Bunun ardindan Dernek, kendisini iki yildan uzun siliren bir miicadelenin ortasinda bulmus
ve yeni Tipta Uzmanlik Tizigid’niin 11 Temmuz 1997 tarihinde Danistay’in onayindan Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji dalinin korundugu bicimde ge¢mesini saglamisti. Ancak bu tizik isbasina gelen 55. Tirkiye
Haklmeti tarafindan yirirlige konulmayarak askiya alinmistir. Bunun Uzerine Dernek, lyelerini de orgitleyerek
adeta sil bastan miicadeleye baslayacak; ancak Dernegin goriiniste resmi otoritelere karsi ylrtttigi bu micadele,
hi¢c de cabuk sonuglanmayacaktir. Bu arada YOK alternatif bir uzmanlik tiziigii calismasi baslatmis; hazirlanan raporu
inceleyen Universitelerarasi Kurul’'un Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi’nin olusturdugu bir komisyon 21 Haziran
1998’de infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ana dalinin “infeksiyon Hastaliklari” halinde “i¢ Hastaliklar”
ana dalinin bir yan dali haline getirilmesi yontnde bir karar almisti. Ancak Dernegin esgiidimunde yirutulen siddetli
bir itiraz kampanyasi sonucunda bu konu rafa kalkmisti. 56. Tlrkiye Hikiimeti doneminde yiritilen mizakerelerde
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ana dalinin bitinliigi tzerinde bir uzlasi saglanmisken, Saghk
Bakanligr’'nca 1 Mart 1999’da yeniden hazirlanan Tipta Uzmanhk Tiizigl Tasarisi taslaginda infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji ana dali, bu kez de “infeksiyon Hastaliklari” ana dali haline indirgenmisti.
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Daha sonraki 57. Turkiye Hikiimeti doneminde, verilen uzunca bir aradan sonra Ocak 2000’de yeniden degistirilen
Tipta Uzmanlk Tiizigl Tasarisi’'nda infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ana dali yine “infeksiyon Hastaliklari”
olarak gosterilmisti. Sonunda Tipta Uzmanlik Tiiziigii, Dernegin yedi yili bulan bitlin ¢abalarina karsin, 14 Mayis
2002’de bu “carpik” haliyle kabul edilmisti.

Girisilen Hukuk Miicadelesi

Yeni tlzlige karsi Dernekce gecikmeksizin dava acilmis; Danistay 8. Dairesi, 19 Kasim 2003 tarihinde yapilan ve o
donemin Dernek Baskani olarak bu satirlarin yazarina da s6z verilen durusmadan sonra, tiizigiin ekli gizelgesindeki
hem “infeksiyon Hastaliklar”” hem de “Tibbi Mikrobiyoloji” diizenlemelerinin iptaline karar vermisti. Bu karari
temyiz eden davali idarenin istemi, 8 Aralik 2005’te Danistay idari Dava Daireleri Kurulunca reddedilerek iptal karar
onanmisti.

Dolayisiyla infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji dalinin (izerinde gezinen kara bulutlar, en sonunda
dagilmistir. Ancak dogan hukuksal boslugu dolduracak yeni bir diizenleme yapilmasi igin, aradan dort yila yakin bir
siire daha gecmesi gerekmistir. infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji dalinin biitiinligiini yeniden teslim
eden Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi (TUEY), ancak 60. Tirkiye Hikimeti déneminde 18
Temmuz 2009 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmisti. Daha sonra infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji ve diger tipta uzmanlik ana ve yan dallari ve egitim sirelerini gosteren cizelgeler, 26 Nisan
2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6225 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Dedgisiklik
Yapilmasina Dair Kanun'un 10. maddesine gore degistirilen 1219 sayili Kanun’da da Ek Madde 14 seklinde yer almistir.

Bu arada Haziran 2001’de dogentlik bilim alaninin “Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklar” olan adi da,
“Infeksiyon Hastaliklar” temel alani olarak gosterilmisti. Ne yazik ki Universitelerarasi Kurul Baskanligi, Dernegin
neredeyse her yil ikiser kez art arda a¢tigi davalarda Danistay 8. Dairesi’nin verdigi cok sayida yirtutmeyi durdurma ve
iptal kararinin geregini yerine getirmemis; ancak 10 yila yakin bir aradan sonra Nisan 2011’e gelindiginde infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji seklinde, uzmanlik dalinin adiyla bire bir 6rtiisen tek ve biitiin bir Dogentlik Bilim
Alani diizenleme iradesini gdsterebilmistir.

BUGUN

Siirekli Gelisen, Biiyiik ve Saygin Bir Dernek

Dernek, adanmislik duygusu icinde c¢alisan ardisik yonetim kadrolarinin azim ve kararliligiyla ve etkin tyelik bilinci
yuksek Gyelerinin katkilariyla, kesintisiz ve yeniliklere agik bir gelisim gizgisi tutturmayi basarmistir. Bu basarilari
Dernegi, uzmanlik dernekleri arasindaki etkili ve saygin konumuna yukseltmistir. Glincel pek ¢ok konuda yaptig
bilimsel ve nesnel aciklamalarla yazili ve gorsel medyada siirekli olarak yer alan Dernek, sosyal medyayi da etkili bir
bicimde kullanarak kamuoyundaki olumlu imajini pekistirmistir. Dernek bu yilin basindaki 2647’yi bulan Uye sayisiyla,
Turkiye’nin blylik uzmanlik derneklerinden birisidir.

Dernegin geride biraktigi 18 Donemi boyunca yapilmis bilimsel etkinliklerinin hepsini burada anma olanagi yoktur
ancak 19. Donemin basladigi 15 Mart 2023’e gelinceye kadar Dernek, 147’si ¢evrimici olmak Uzere, irili ufakh
toplam 1269 bilimsel etkinlik diizenlemistir. Dernegin dizenledigi bilimsel toplantilardan en kapsamli olani, 23 kez
gerceklestirilmis olan Tiirk Klinik Mikrobiyolojive infeksiyon Hastaliklari Kongresi (kisaca Klimik Kongresi) dir. Kongrenin
hemen Oncesine bazi kurs programlari eklenmekte; Kongrede sunulan basarili bildiriler 6dullendirilmektedir.
Dernek, 30. kurulus yilindan beri kazananlarin Kongrede aciklandigi Prof. Dr. Enver Tali Cetin Gen¢ Arastirmaci
Odiili’'nii vermektedir. Kongrenin Acilis Téreni sirasinda infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji’de 30 yilini
dolduran Gyelere hizmet plaketi sunulmasi gelenegi de strdirilmektedir.
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Dernek ardisik ilk ti¢ ulusal kongresini istanbul’da ve monotematik olarak diizenlemis; 1994’ten itibaren de iki yilda
bir kongre yapma yoniinde 2018’e dek siiren bir karar vermistir. 1996’dan itibaren Dernek ve TMC, kongrelerinin
diizenlenmesiyle ilgili olarak 2010 yilina kadar stirecek bir isbirligi icine girmistir. Hem TMC’nin en son 1995’te
besinci kez diizenledigi Ulusal infeksiyon Hastaliklari Kongresi’nin bundan sonra Dernegin adi altinda yapilagelen
Kongre'yle birlestirilmesi, hem de bu Kongreyi ve Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'ni Dernek ve TMC’nin birlikte ve iki
yilda bir dontisimli olarak diizenlemesi kabul edilmistir.

Dernek, yerel diizenleyicilerin 6n ayak olmasiyla Tirkiye’nin pek ¢ok ilindeki tyelerini, bazilari monotematik ve zincir
seklinde dlizenlenmis cok sayida periyodik toplantida bir araya getirmistir. Ayrica Dernegin 25. kurulus yil nedeniyle
Turkiye'nin cografi bolgelerini temsil eden yedi ayriilde diizenlenmis olan 7/25 toplantilari gibi, bu yil da 37. kurulus
yilinda 7/37 toplantilari baslatilmis ve antimikrobik direnci konusuyla birlikte, bolgelerin infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji alanindaki yerel sorunlarinin gézden gecirilmesi amaclanmistir. Dernek, ESCMID’le de baslangici
kurulus yillarina kadar giden gesitli ortak etkinliklere imza atmis; diizenleyenleri arasinda Dernegin de bulundugu
11th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (1-4 Nisan 2001, istanbul) ise Dernek icin
bir bakima donim noktasi olmustur. Bu organizasyon sonrasinda payina disen meblag, Dernegin sonradan kiraya
verilecek olan ilk gayrimenkuliiniin edinilmesini saglamistir.

Dernek COVID-19 Pandemisi boyunca, insanlardaki H5N1 kus gribi salgininin Turkiye’ye de ulastigi 2005-2006
yillarinda ve domuz gribi pandemisinin bas gosterdigi 2009-2010 yillarinda edindigi deneyimin ¢ok daha fazlasini
yasamis; cok yogun ve benzersiz bir donem gecirmistir. Dernek tanisi, tedavisi ve kontroli bilinmeyen bu hastaliga
iliskin en dogru ve glincel bilgilerin elde edilebildigi, merkezi saglik otoritesine de yol gosteren glvenilir bir adres
olmustur. Bu sirada 17 Mart 2020’den itibaren aksatilmadan her hafta birer, bazen ikiser cevrimici “webinar”
diizenlenmistir. XXI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresi 26-30 Mayis 2021’de cevrimigi
toplanti; Klimik COVID-19 Simpozyumu ise 10-12 Eylll 2021’de hibrid toplanti olarak gerceklestirilmistir.

Dernek, tiyelerinin diizenlenen bilimsel etkinliklere katilimi igcin maddi kaynak yaratmak lizere biyik ¢aba gostermis;
bildirisi olanlar basta olmak lizere basvuran ¢ok sayida Uyeye Ucretsiz katilim olanagi saglamistir. 6 Subat 2023
glinii art arda gelen iki biyiik depremin ardindan diizenlenen bu yilki XX/II. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar Kongresi (13-16 Mart 2023)’'ne burslu olarak katilmak isteyen deprem bolgesinde gorevli tim Gyelerin
basvurusu kabul edilmistir.

IHKMEYK Calismalari

Kurulduktan sonra IHKMEYK, Dernegin lokomotifi olma yolunda, yani Dernek tiizigiinde gdsterilen hedeflere
dogru hizli adimlar atmistir. ilkin I. Dénemde tiger alt komisyondan olusan iki ayri komisyon halinde yapilanarak,
cekirdek mufredati olusturmaya baslamis, asistan karnesinin on hazirliklarini yapmis, kurum anket galismalarini
baslatmis, egitim kurumlarinda egitici olarak calismakta olanlar icin bir defaya mahsus 10 yil gecerli yeterlik
belgeleri diizenlemistir. Daha sonraki dénemlerde de Dernek iiyesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanlarindan olusan IHKMEYK Genel Kurulu, sirasiyla 17 Kasim 2005, 22 Ekim 2008, 24 Mart 2011, 14 Mart 2013,
26 Mart 2015, 23 Mart 2017, 14 Mart 2019, 11 Eylul 2021 ve 14 Mart 2023 tarihlerinde yonergesine uygun olarak
toplanmis ve IHKMEYK Yiritme Kurulunu yenilemistir. IHKMEYK Yiriitme Kurullari da lll. Dénemden itibaren kabul
edilen yeni yonerge dogrultusunda tyelerini belirledikleri Akreditasyon, Egitim Programlarini Gelistirme ve Yeterlik
Sinav Komisyonlari araciligiyla ¢calismalarini strdirmustar.

IHKMEYK, ilki I. Ddnemde; 2., 3. ve 4.’sii Il. Ddnemde; 5., 6., 7. ve 8.’si lll. Ddnemde; 9. ve 10.’su IV. Dénemde; 11. ve
12.’si V. Dénemde; 13. ve 14.’sii VI. Donemde; 15.’si VII. Dénemde; 16.’s1 VIII. Donemde; 17. ve 18.’si IX. Donemde
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olmak lizere toplam 18 infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Yeterlik Sinavi yapmistir. Halen sinavla Yeterlik
Belgesine hak kazananlarla birlikte, Dernek liyesi 446 infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani, IHKMEYK
Genel Kurulunu olusturmaktadir.

IHKMEYK, ilk ikisi Il. Ddnemde; 3/si Ill. Donemde; 4/sti IV. Donemde; 5/si V. Ddnemde; 6.s1 VI. Dénemde; 7.si
VIIIl. Dénemde olmak lizere toplam 7 Editici Gelisimi Kursu diizenlemistir. IHKMEYK’in lll. Déneminde infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlk Eitiminde Akreditasyon Calistayi yapilmis; yine bu dénemde ilk kez bir
Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgesi diizenlenmistir ve bu belgeyi alma onuru Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’nin olmustur. Bu kurum, uzun ve titiz bir degerlendirme
siirecinden sonra 12 Kasim 2010’da bu belgeye hak kazanmistir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, IHKMEYK’in V. Déneminde 31 Mayis 2013’te ikinci olarak; izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ise IHKMEYK’in VII.
Doneminde 13 Eyliil 2018’de (glincl olarak Kurum Uzmanlk Egitimi Yeterlik Belgesi'ne hak kazanan kurumlar
olmustur.

Bu arada Dernek 6. Donemden itibaren, ilki 20-26 Temmuz 1997 tarihlerinde olmak Uzere, “Okul” adi altinda
bilimsel etkinlikler diizenlemeye baslamistir. 17 yil igcinde sayisi 16’ya ulasan ve son ikisi 2012 ve 2014’te artik
IHKMEYK tarafindan “Yeterlik Sinavina Hazirlik” bashgiyla gerceklestirilen bu etkinlikler, 2016 yilindan itibaren
Klimik Dernegi Okulu (KIDOK) adini almistir. KIDOK, uzmanlk 6grencisi ve uzmanlara infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji gekirdek egitim mifredatina uygun temel yetkinlikleri kazandirmak amaciyla diizenlenmektedir.

Yedi yil igerisinde 2016’da Bursa’da, 2018’de istanbul’da, 2019’da Ankara’da, 2021’de cevrimici ve 2022’de istanbul’da
olmak lizere toplam bes KiDOK gerceklestirilmistir. 14 Mart 2023 tarihinde X. Dénemine baslayan IHKMEYK, VI.
KIDOK’u 21-23 Aralik 2023 tarihlerinde istanbul’da yapmayi planlamistir. Bunun hemen ardindan 24 Aralik 2023
tarihinde IHKMEYK tarafindan iki asamali olarak 19. infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Yeterlik Sinavi
yapilacaktr.

Caliskan ve Uretken Calisma Gruplari

Galisma gruplarinin kurulmasi, 7. Dénem Yonetim Kurulunun goérev siresi icinde 1999-2001 yillari arasinda yasama
gegirilen énemli bir yenilik olmustur. O sirada kurulanlar arasindaki Antibiyotik Direnci, infeksiyon immiinolojisi
ve Tuberkiloz Calisma Gruplari, bugilin de varliklarini stirdirmektedir. Bunlari 2011 yilindan itibaren sirasiyla Viral
Hepatit, Diyabetik Ayak infeksiyonlari, Saglik Bakimiyla iliskili infeksiyonlar, Eriskin Bagisiklamasi, HIV/AIDS, infektif
Endokardit ve Diger Kardiyovaskiiler infeksiyonlar, insan Mikrobiyom ve Biyoterapi, Mantar infeksiyonlari ve Nakil
infeksiyonlari Calisma Gruplarinin kurulmasi izlemistir.

Dernegin Calisma Gruplari Yonergesi’ne uygun olarak kurulmus olan bu calisma gruplari, yayina donistirduikleri
cok merkezli calismalarin yani sira, uzlasi raporlari yayimlayarak yogun bir bilimsel Gretime yonelmisler; Dernegin
bilimsel toplantilarina da agirliklarini koymuslardir. Dernegin halen en Uretken calisma grubu olan Viral Hepatit
Calisma Grubu (VHCG)'nun diizenli olarak gerceklestirdigi cok sayida etkinlik tiirl arasinda, érnegin Ulusal Viral
Hepatit Simpozyumu (UVHS), bu yil 13. kez diizenlenmektedir.

Bilimsel Yayin Organlari

Son vyillarda ciddi bir bilimsel stizgecten gecirmeden, hatta lcreti karsiliginda makale yayimlayan ve etki faktori
genellikle cok diisiik olan dergilere yénelen Tiirk bilim camiasi icinde, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
dal mensuplari agisindan, 6ving verici istisnai bir durum s6z konusudur. Dernegin ilk bilimsel yayin organi olarak
1988’den beri yayimlanan Klimik Dergisi, yabanci yazarlarin gonderdikleri yazilar sayllmazsa, Tiirkce konusan
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herkesin bilimsel Giretimlerini Tlirkgeyi kullanarak, yani Tiirkce sunabilecegi bir mecra olmustur. Tutarli bir editorluk
denetimi altinda yayimlanmakta olan Dergi, 6zellikle tip terimlerinde birlik saglanmasi, yabanci terimlere
Turkce karsiliklar bulunmasi, bulununcaya kadar en azindan yazilislarinin kurallara baglanmasi gibi
konularda bilimsel toplantilar icin sunum hazirlayanlara da érnek olmaktadir. Tim sayilarina ¢evrimici ve
Ucretsiz olarak ulasilabilen Dergi, artan maliyetleri basili adetlerinin azaltilmasini gerektirmekle birlikte, basilimis
olarak da yayimlanmaktadir.

Infectious Diseases and Clinical Microbiology (IDCM) ise Dernegin ikinci bilimsel yayin organi olarak Nisan 2019’dan
itibaren ingilizce olarak yayimlanmaya baslamistir. Elektronik olarak yayimlanan Dergi serbest erisimli olup, her
sayisinainternet izerinden ulasilabilmektedir. Uyeler arasindaki baglari giiclendirmek lizere sosyal ve meslekiyazilara
ve duyurulara agirlik veren Klimik Biilteni, “iletisimsiz 6rgiitlilik olmaz!” diisturuyla Ekim 1998’den baslayarak i yil
boyunca yayimlanmistir. Blltenin dolu dolu denebilecek 11 sayisi, Dernegin internet sitesinden bugiin de ulasilabilir
durumdadir. Uyeler arasindaki iletisim aginin kagit tizerinde olmasi gerekliligi ortadan kalktigi icin yayin yasamina ara
verilmis olan Klimik Biilteni, Ekim 2011 tarihinden itibaren ¢evrimigci olarak ve 6nemli makalelerin 6zetlerine agirhk
verilerek yeniden yayimlanmaya baslamistir. Bllten dizenli olarak her Sali glinii abonelerinin e-posta adresine
gonderilmektedir. Dernegin internet sitesi, hem giincel duyuru ve haberleri paylasan, hem de Dernek arsivi olarak
islev gbren benzersiz bir mecra durumundadir. Dernek etkinliklerine ve duyurularina, ayrica birtakim pratik bilgilere
kolayca ulasilabilen Klimik Mobil de 3 Kasim 2020 tarihinde kullanima girmistir.

YARIN

Dernegin Gelecegi: Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler

TTB-UDEK, tiim uzmanhk dallarindan tiyelerin bulundugu bir Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler (AGUH) Komisyonu’'nu
olusturmus; ayrica Uyesi olan uzmanlik derneklerine kendi AGUH Komisyonlarini olusturmalari yoniinde cagrida
bulunmustur. Bu ¢agri dogrultusunda Dernek, 11 Haziran 2011’de Klimik-AGUH’u kurmustur.

Klimik-AGUH, istanbul’da 3 Haziran 2023’teki “Sen Tezini Ne Yaptin?” baslikli Temel Egitim Programi’nin
ardindan yapilan se¢imlerle 9. Dénemine girmistir. Klimik-AGUH’u olusturan asistan ve geng¢ uzman hekimler,
Kongreler sirasinda bir ¢alisma grubu gibi kendi bilimsel oturumlarini diizenlemekte; ayrica AGUHayat adli sosyal ve
kalturel agirhkli yayin organini gikarmaktadir. Kuskusuz ki, Dernegi yiikseltecek ve yasatacak olanlar onlardir!

Dernegin Bagl Kalmayi Siirdiirecegi ilkeler

Cumbhuriyet’in gururla kutladigimiz 100. yilinda, Dernegin yakin tanigi oldugum 37 yilini 6zetlememin istendigi bu
yaziyl noktalarken, Dernegin bagh kalmayi ictenlikle siirdiirecegine glivendigim su ilkelerini, Klimik Dernegi 30. Yil
Bildirgesi'nden alinti yaparak saymak isterim:

1. Anayasanin ilk dort maddesindeki degistirilemeyecek ve degistirilmesi teklif edilemeyecek hikiimlerden olusan
Cumbhuriyetci degerlere sahip ¢ikmak;

Bilimin yol gostericiliginden sasmamak;

Meslegin uygulanmasi sirasinda liyakat ve yeterligi gozetmek;

Evrensel etik kurallardan ayrilmamak ve etik degerleri yasamin her alaninda savunmak;

Mesleki Uretim siirecinde gli¢ ve ¢ikar odaklarina karsi bagimsizhgini korumak.

vk wnN
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HEPATIT B ASILAMALARI SONRASI GUNCEL EPiDEMIiYOLOJI

Dog. Dr. Nesrin TURKER
IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu tiim diinyada énemli bir halk saghig problemidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2019 yilinda kronik HBV ile yasayan birey sayisi 296 milyon kisi, yilda 1.5 milyon yeni olgu ve ¢ogu
HBV’ye sekonder siroz ve hepatoselller kansere (HSK) bagh olmak lzere 820.000 6lim bildirilmistir (1). Birgcok
Ulkede HBV’ye karsi %98-100 oraninda koruma saglayan etkin asilama programlarinin uygulanmasiyla yeni HBV
enfeksiyonu insidansinda azalma gorilmustir. Ancak halen HBV enfeksiyonu 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir.

DUNYADA HBV EPIDEMIYOLOJiSi VE ASILAMANIN ETKISi

Diinyada HBsAg prevelansi bolgesel degisiklik gostermekte olup total olarak %3.5'tir.

Dinyada HBsAg antijeni prevelans dagilimi 3 grupta incelenmektedir.

Diisiik prevalans (HBsAg<%2): Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Bati Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda, Meksika

Orta prevalans (HBsAg %2-7): Akdeniz (lkeleri, Dogu Avrupa, Orta Asya, Glineydogu Asya, Cin, Japonya, bazi Latin
Amerika ve Gliney Amerika Ulkeleri (Peru,Kolombiya), Orta Dogu, Bati Pasifik

Yiiksek prevalans (HBsAg 2%8): Sahra alt1 Afrika, (6rn: Bati Afrika, Gliney Sudan), Kirgizistan

Ulkeler arasindaki prevelans farkliliklar degisen risk faktorleri ve bulas yollarina baglidir (2,3). DSO verilerine
gore diinya genelinde bes yasindan kigik cocuklarda kronik HBV prevelansi %1'den disuktir. Bu yas grubunda
prevelansin distk olmasi global asilama programinin etkinliginin bir sonucudur(1).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) HBV yillik epidemiyoloji raporunda 2019 yilinda erkek cinsiyette
100.000’de 8.8 HBV olgusu ve kadin cinsiyette ise 100.000°de 5.8 olgu bildirmistir. Olgularin %28’inin 25-34 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir, yas dagiliminin akut ve kronik olgular arasinda farkhlik gostermedigi belirtilmistir.
Akut olgularin %11’i, kronik olgularin ise %9’unun 25 yas altinda oldugu gérilmustir. ECDC’ye veri saglayan llkelerde
2010-2019 yillari arasinda 25 yas alti grupta akut HBV olgularinda %16’dan %11’e ve kronik olgularda ise %19’dan
%9’a dusls gortlmustir (4).

Global HBV, hepatit C viriisii (HCV) akut enfeksiyonlari, siroz ve HSK insidansi ve mortalite oranlarinin 2010-2019
yillari arasinda degerlendirildigi bir analizde genel akut HBV insidansinin %19.3 ve HBV ye bagli sirozun ise %15
oraninda azaldig! bildirilmistir. incelenen dénemde kiiresel akut HBV insidansinin 100.000’de 1.242’den 1.002’ye
distigu belirtilmis, kronik HBV ye bagli siroz insidansinin 100.000 de 5.78’den 4.91’e diistigu, kronik HBV iliskili HSK
insidansinin ise 2.57-2.63 degerlerinde sabit kaldigi bildirilmistir. Global HBV asilama programinin etkinligi sayesinde
akut HBV enfeksiyonu ve HBV’ye bagl siroz oranlari dismekte oldugu bildirilmis. Buna karsin HSK oranlarinin sabit
kalmasi HBV ile enfekte olan hastalara hastaligin ileri evresinde tani konulmasina bagh oldugu distnilmis. Bunun
yaninda HBV’nin endemik oldugu disuk sosyoekonomik bolgelerden gelismis bolgelere gocler nedeniyle gelismis
tani yontemleri ile HSK tanisi daha kolay konulmaktadir. 2010’dan 2019’a kadar akut HBV ve KHB’ye bagli siroz
insidansinda her iki cinsiyette de dlsus saptanmistir (5).

Cin diinyada HBV enfeksiyon yiikiiniin en fazla oldugu (lkedir ve 2030 eliminasyon programinda buiyik rol alacagi
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duslintlmektedir. Son otuz yilda HBV enfeksiyonu kontroliinde iyi bir miicadele sergilemistir. Dlinyadaki en yiliksek
popilasyona sahip olup (2017 yilinda 1.39 milyar) HBV ile enfekte olgu sayisi 70 milyon civarindadir. 1992- 2014
arasinda Cin’de HBsAg prevelansinda Ozellikle 5 yas alti gcocuklarda %97’lik azalma gorilmustir bunun en 6nemli
nedeni 6zellikle yenidogan ve cocukluk yas grubunda yaygin asilama programlarinin uygulanmasidir (6).

TURKIYE’DE HBV EPIDEMIiYOLOJISi VE ASILAMANIN ETKISi

Turkiye’de Saglik Bakanligi verilerine gére 1990-2017 yillariarasinda akut HBV insidansinin giderek azaldigi gorilmekle
birlikte hastaligin daha ileri yas grubuna kaydigi tespit edilmistir. Bu sirec icinde tim popllasyon incelendiginde
akut HBV insidansi 100.000’de 4.6’dan 1.9’a gerilemistir. Yas gruplarina gore bakildiginda ayni dénemde 5 yas alti
grupta akut HBV insidansi 100.000’de 6.2’den 0.2'ye ve 15 yas alti grupta ise 100.000°de 5.9’dan 0.1’e gerilemistir.
1998 yilinda yenidogan grubunda asilamanin baslatilmasi ve 2005-2009 yillari arasinda ilk ve orta 6gretime devam
eden ¢ocuklara yénelik yakalama asilamalari ile geng niifusta akut HBV insidansinda azalma saglanmistir. Ulkemizde
bu sekilde asi kapsayiciligi yillar iginde giderek artmis ve 1999’da %64 olan asilama hizlari 2016 itibariyla %98’e
ylkselmistir. Bu durum yeni gelisen kronik HBV infeksiyonlarini 6nemli dlglide azaltmistir. 5 yas alti grupta kronik
HBV infeksiyonu insidansi 100.000’de 1’in altina dismistir(7)

Ulkemizde 2014 yilinda eriskin yas grubunda yapilan TURHEP saha calismasinda HBV seroprevalansi %4 olarak
saptanirken bu olgularin %94.5’i antiHBe, %70.2’si HBV DNA pozitif olarak bildiriimektedir. Bélgelere gore dagilim
degerlendirildiginde HBsAg prevelansi Ege Bolgesi'nde %2.3, Marmara Bolgesi’'nde %3.8, Karadeniz Bolgesi'nde
%6.1, Orta Anadolu Bolgesi'nde %4.3, Akdeniz Bolgesi'nde %3.1, Dogu Anadolu Bolgesi'nde %3.4, Glineydogu
Anadolu Bolgesi’nde ise %7.3 olarak saptanmistir(8).

Bir diger HBV epidemiyolojisine yonelik derlemede (ilkemizde HBsAg prevelansinda son yillarda %4-5'den %2’ye
diists oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni tlkemizde 1998 yilindan itibaren tiim ¢ocuklarda ve risk gruplarinda etkin
ve yaygin asilama programinin uygulamaya girmesi oldugu bildirilmis. 0-15 yas arasi prevalans 1998 dncesi %5.9 iken
asilama politikalari sonrasi %2.84’e geriledigi tespit edilmistir(9).

Ulkemizde yeni tarihli yapilmis bir baska calismada Hepatit B asilama programina basladiktan sonra dogan bireylerde
HBV serolojisinin belirlenmesi ve Hepatit B asilama programinin etkinliginin arastirilmasi amaglanmis. Asilama
sonrasinda dogan bireylerde hem HBsAg diizeyinin anlamli diizeyde azaldigi hem de antiHBs diizeyinin anlamh
duzeyde ylkseldigi bulunmus ve ulusal asilama programinin HBsAg pozitifligi ve dogal immunite oranlarinda 6nemli
azalma saglayarak Tiirkiye'deki HBV epidemiyolojisini degistirdigi bildirilmis (10).

SONUC

HBV asilamasinin ¢ocukluk ¢agi asi programina alinmasi ve perinatal bulasin 6nlenmesine yénelik alinan tedbirler
sayesinde diinya genelinde 5 yas alti ve 15 yas alti popuilasyonda HBsAg seropozitiflik oranlari dismektedir. Ancak
riskli grup asilamalarinda halen eksiklikler mevcuttur. HBV’ye bagh HSK oranlarinda halen bir diisiis yoktur.

Tarama test sayilarinin azhigi, tedavi adaylarini yakalamada eksiklikler, agilamanin ve perinatal bulasin halen bellibélge
ve gruplarda yetersizligi, son yillarda madde bagimlilarinin giderek artmasi, yeterli ekonomik kaynak saglanamamasi
ve kiratif tedavinin olmamasi HBV eradikasyonunun éniindeki en 6nemli engeller olarak gériinmektedir.
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KRONIK HEPATIT B’DE GUNCEL TEDAVILER VE SONUCLARI

Prof. Dr. Siida TEKIN
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris

Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu asemptomatik durumdan, ilerleyici karaciger hastahgi, kronik hepatit, karaciger
yetmezligi, karaciger sirozu veya hepatoseliiler kansere (HSK) yol acabilmektedir. Kronik hepatit B’de giinimizde
kiir tedavi mimkin degildir. Tedavinin birincil amaci; hastalarin yasam siresini uzatmak, yasam kalitesini arttirmak
HSK ya da karaciger yetmezligi gelisimi gibi komplikasyonlari engellemektir. Kronik hepatit B'ye bagh karaciger disi
bulgularin tedavisi, hepatit B reaktivasyonlarinin engellenmesi ve anneden bebege bulasin 6nlenmesi ise tedavinin
ikincil amaglanidir (1, 2).

Kimler Tedavi Edilmeli?

KHB tedavisinde hasta icin en faydali hedef fonksiyonel kiir olarak tanimlanan HBsAg kaybidir. Fonksiyonel kir
safhasindaki hastada intrahepatik cccDNA ve/veya hiicre kromozumuna entegre HBV DNA varligina karsin serumda
HBV DNA saptanamaz diizeydedir ve HBsAg negatiftir. Bu safhada olan hastalarin karaciger komplikasyonu ve HSK
riski cok dastktir (1, 2). Kronik HBV infeksiyonunda karaciger hasari ve HSK ile iliskili en 6nemli faktor aktif HBV
replikasyonu oldugu icin antiviral tedavi ile HBV DNA baskilandiginda, hepatik inflamasyonun, siroza ve hepatik
dekompansasyona gidisin azaltilmasi ile HSK’nin dnlenmesi saglanir. Glinimizde antiviral tedavi ile bu hedefe
blylik oranda ulasilmasina karsin halen HBV'nin eradikasyonu s6z konusu degildir.

Antiviral tedavi karari alinirken t¢ faktor dikkate alinmahdir:
1. Karaciger hastaliginin ciddiyeti

2. HBV replikasyon derecesi

3. Karacigerde devam eden hasar olup olmadigi

Kronik HBV infeksiyonu Tanili Hastalarda Giincel Tedavi

Kronik HBV infeksiyonu olan hastalardaki gilincel tedavinin irdelenmesinde HBV infeksiyonunun dogal seyrini
gosteren 6zet durum Tablo 1'de izlenmektedir.

Tablo 1. Kronik HBV infeksiyonunun dogal seyrinin fazlari (Kaynak 2’den uyarlanmistir)

HBeAg pozitif HBeAg negatif
Kronik infeksiyon Kronik Kronik infeksiyon Kronik
hepatit hepatit
HBsAg Yiksek Yiuksek/ orta Dusuk Orta
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HBeAg Pozitif Pozitif Negatif Negatif

HBV DNA >1071U/mL 10%*107 IU/mL <2.000 IU/mL >2.000 IU/mL

ALT Normal Yiksek Normal Yuksek

Karaciger|Yok/minimal Orta/ ciddi Yok Orta/ ciddi

hastaligi

Eski terminoloji | immiintolerans immin reaktif | inaktif tastyicilik HBeAg negatif
HBeAg pozitif kronik hepatit

ALT: Alanin aminotransferaz

Kronik hepatit B’de tedavi baslaniimadan 6nce biyopsi yapilarak fibrozun belirlenmesi konusunda uluslararasi
rehberlerde birliktelik saglanmamistir. Bazi rehberlerde karaciger biyopsisi 6nerilmis bazilarinda ise opsiyoneldir.
Amerikan Karaciger Hastaliklari Calisma Grubu (American Association for the Study of Liver Diseases, AASLD)
kilavuzunda normal ALT diizeyi erkeklerde 30 U/L, kadinlarda 19 U/L olarak tanimlanmistir (3). Asya Pasifik Karaciger
Calisma Grubu (Asian Pacific Association for the Study of the Liver, APASL) ve Avrupa Karaciger Arastirmalari Calisma
Grubu (European Association of the Study of Liver Disease, EASL) ise normal ALT dizeyini 40 1U/ml olarak kabul
etmektedir (2, 4).

HBeAg pozitif kronik infeksiyonlu hastalarin antiviral tedavi olmaksizin uzun dénem prognozlari gayet iyidir. Ancak
bu hastalarin uzun sireli takiplerinde tedavi almayan hastalarin bir kisminda HSK ve siroz iliskili komplikasyonlarin
gelisebilecegi bildirilmektedir.

HBeAg pozitif kronik infeksiyonlu hastalar (HBeAg pozitif, HBV DNA >107 IU/ml ve devamli normal ALT’si olanlar,
genellikle 40 yas altindadirlar) antiviral tedavi verilmeksizin izlenmelidir. Normal ALT’si olup HBeAg pozitif kronik
infeksiyon evresinde oldugu disiinilen olgularda, eger hastanin yasi >30-40 yil ise, HBV DNA <107 IU/ml ise veya
ALT Ust sinira yakinsa noninvazif fibroz degerlendirme testleri veya karaciger biyopsisi ile degerlendirme onerilir;
bu yontemlerle orta-siddetli nekroinflamasyon ve/veya orta-ciddi fibroz bulgusuna rastlanirsa antiviral tedavi
baslanabilir (2).

HBeAg pozitif ya da negatif kronik HBV infeksiyonlu hastalarda akut alevlenme gelisme durumunda antiviral tedavi
mutlaka baslanmahdir (2.3).

HBeAg pozitif ve HBV DNA > 20 000IU/ml olan KHB hastalari ile HBeAg negatif ve HBV DNA > 20001U/ml olan KHB
hastalari, ALT diizeyinden bagimsiz olarak tedavi edilmelidir.

HBeAg negatif kronik HBV infeksiyonu olan hastalarda, tedavi karari karacigerde fibroz varliginin degerlendirilmesine
gore verilmeli; fibrozu olanlara antiviral tedavi uygulanmalidir.

HBV DNA >2000 IU/ml olan kompanse sirozlu hastalarda mutlaka anriviral tedavi baslanmalidir (2).
Tedavi Secenekleri

GUnUmuizde KHB’de kullanim onayi almis antiviral tedaviler pegile interferon (peg-IFN) alfa ve niikleozit ve niikleotid
analoglaridir (NA). NA'lari dirence ylksek genetik bariyeri olanlar ve distk genetik bariyeri olanlar seklinde ikiye
ayrilirlar (2, 3). Yuksek genetik bariyeri olan NA'lari entekavir, tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir
alafenamid fumarat (TAF) ve besifovir (lilkemizde heniiz yok) KHB tedavisinde ilk secenek olarak énerilen ajanlardir
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(2,5).

Antiviral tedavi suresi, Peg-IFN alfa icin en fazla 48 haftadir ve sonrasinda kesilmelidir. NA ile tedavinin ise, peg-IFN
alfa tedavisinden farkh olarak belli bir sliresi yoktur, ¢ok daha uzun dénem verilir (2). Ancak NA tedavisi dekompanse
siroz dahil ¢ogu hasta icin glvenli bir tedavidir. Buna karsin direng problemi ortaya cikabilir, ancak dirence genetik
bariyeri ylksek olan ajanlarin monoterapisi ile ¢ok iyi bir viral baskilanma olmakta ve direng¢ gelisimi neredeyse
hi¢ gorilmemektedir (2, 3, 4). Dolaysiyla NA tedavisi baslanacaksa yilksek genetik bariyeri olan bir ajanla tekli
tedavi onerilir. Ancak NA ilaglarla antiviral tedavinin sonlandirilmasi icin kesin nokta HBsAg negatiflesmesidir. HBsAg
pozitifligi stirdUgu stirece mevcut tedavinin (NA) devami 6nerilmektedir.

Antiviral diren¢ durumunda tedavi yonetimi kisaca Tablo 2’de 6zetlenmistir (2).

Tablo 2: Antiviral diren¢ durumunda tedavi yonetimi

LAM direnci TDF ya da TAF’a gegilir.

ADV direnci Entekavire gegilir.

Telbivudin direnci TDF ya da TAF’ a gegilir.

Entekavir direnci TDF ya da TAFa gecilir.

*TDF direnci Entekavire gecilir ya da entekavir eklenir

*Lamivudin direnci olan hastalarda entekavir eklenmesi, olmayanlarda entekavire gegilmesi dnerilir.

Sonug olarak, HBV infeksiyonu tedavisinde konak faktorlerinin, hastanin ve hastaligin yasinin ve infeksiyonun klinik
evrelerinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Giincel tedavilerla komplet kiir mimkiin olmadigindan baslanan
antiviral tedavi (NA’lar) 6mir boyu devam ettirilmesi 6nerilmektedir.
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KRONIK HBV ENFEKSIYONUNDA YENI TEDAVILER (KUR MUMKUN MU?)

Dr. Pinar KORKMAZ

Hepatit B virisii (HBV) hepatotropik, sitopatik olmayan bir DNA viristddr. Enfekte olmus hiicrelerin gekirdeginde
kovalent olarak kapal dairesel bir DNA (cccDNA) mevcuttur, cccDNA viral proteinler igin transkripsiyon sablonlari
gorevi goren entegre diziler olusturur. cccDNA, enfekte olmus hiicrelerin gekirdegindeki viral kaliciliktan sorumlu
olan viral bir mini kromozomdur. Mevcut tedaviler ile uzun sireli replikasyon baskilanmasi saglandiginda bile
cccDNA mevcudiyeti nedeniyle kronik enfeksiyon devam etmektedir. Mevcut tedaviler ile enfekte hepatositlerin
cekirdeginden cccDNA'yI tamamen yok edebilecek hicbir ajan yoktur, bu durum yeni antiviral yaklasimlar icin
en buyik zorluklardan birini olusturmaktadir (1). Tedavinin genel amaci, HBsAg'nin tedavi disi sirekli kaybi ile
karakterize edilen fonksiyonel kiire ulasmaktir. Bu nedenle cccDNA, gelecekteki tedavilerin bir pargasi olarak yeni
antiviral ilaglarin kesfi ve gelistiriimesi icin ana hedetftir.

Yeni tedaviler

Yeni tedavileri 2 bashk altinda toplayabiliriz: viral yasam doénglsi ve yayillima mudahale edenler ve immiin
yaniti diizenleyen tedaviler. HBV yasam dongisu, baglanma, giris, kapsidten ayrilma, c¢ekirdege tasinma, cccDNA
olusumu, transkripsiyon, translasyon, kapsidasyon, birlesme ve salgilanmayi icerir. Dogrudan etkili antiviral ilaglar
(DAA), HBV replikasyonuna miidahale etmek ve kronik hepatit B (KHB) hastalarinda fonksiyonel kiirii saglamayi
hedeflemektedirler (2,3) Viral yasam dongisi ve yayilima miidahale edenler 5 gruba ayrilmaktadir, bunlardan ilki
giris inhibitorleridir. HBV’nin hepatositlere girisi enfeksiyonunun ilk adimidir. HBV’nin fonksiyonel reseptérii olan
sodyum taurokolat birlikte tasiyici polipeptit (NTCP), hepatositlere etkin HBV girisini desteklemek icin spesifik olarak
HBV zarf proteininin pre-S1 bolgesi ile etkilesime girer. Hepcludex (Bulevirtide, eski adiyla Myrcludex B), sinifinin ilk
giris inhibitord ilacidir, HBV’nin NTCP reseptoriine baglanmasini bloke eder. Yeni HBV lretimini 6nlemek igin HBV
transkripsiyon inhibisyonuna da katilabilir (4,5). ikincisi direkt olarak cccDNA’y1 hedefleyen tedaviler:kiimelenmis,
dlzenli aralikli, kisa palindromik tekrarlar (CAS9) -bakterilerden tlretilen yeni bir gen diizenleme teknigi- HBV DNA'yi
dogru ve etkin bir sekilde hedefleyebilir, viral gen ekspresyonunu inhibe edebilir, HBV replikasyonunu azaltabilir
ve dolayisiyla nikleer cccDNA havuzlarini azaltabilir. Bununla birlikte, gen diizenlemenin tersine cevrilebilir mi
yoksa kalici mi oldugu, konakgi genomunu ya da mitokondriyal DNA'y1 etkileyip etkilemeyecegi, ¢oziilmesi gereken
bilinmeyenlerdir (6).

Ugiincli DAA viral transkripti etkileyenler olup bu grup da kendi icinde ikiye ayrilir:Kiigiik interferans yapan RNA'lar
(siRNA’lar) ve Antisens oligoniikleotitler (ASO). siRNA, RNA kaynakli susturma kompleksi (RISC) ile baglanabilir ve
RISC ile baglandiktan sonra, spesifik mRNA kiigcik pargalarini kesmeyi hedefleyebilir, bdylece spesifik mRNA'nin
translasyon stirecini kesintiye ugratabilir ve hedef genin ekspresyonunu inhibe edebilir (7). ASO, spesifik dizilerini
hedef gen DNA veya mRNA ile birlestirerek gen ekspresyonunu engelleyen molekiler bir ilactir (8). Dordlinci DAA
Kapsid dizenegi inhibitorleridir. Kapsid diizenegi inhibitorleri, nikleokapsid diizenlenme siirecini bloke ederek
viral replikasyonu ve cccDNA takviyesini etkiler. Etki mekanizmalarina dayali olarak iki CpAM sinifi tanimlanmistir.
Sinif | CpAM’ler, kapsid olusumunun kinetigini arttirir ve yanhs birlestirilmis kapsidlerin olusumuna yol acar.Sinif
Il CpAM'’ler, kapsid toplanmasini hizlandiran ve bos olan ve viral pgRNA ve HBV polimeraz igermeyen morfolojik
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olarak normal kapsidler olusturur (1,3,9). Besinci DAA HBsAg salgilama inhibitorleridir; HBsAg'nin hepatositlerden
salinmasini engeller. Ayrica, enfekte hepatositten HBsAg saliniminin engellenmesi ile hepatosite giris sonrasi
asamalarini da inhibe ederler (10).

Konak immiin yanitini modiile eden tedaviler

Kronik HBV enfeksiyonu, zayif efektor sitotoksik aktivite, bozulmus sitokin tretimi ve ¢oklu inhibitor reseptorlerin
surekli ifadesi ile karakterize edilen bir durum olan T hiicre islev bozukluguna (“tiikenme”) yol acar. Bu nedenle,
fonksiyonel kiir sadece stirekli viral baskilamaya degil, ayni zamanda etkili bir antiviral bagisiklk tepkisinin
indiklenmesine de baghdir (1,11-14). HBV'de fonksiyonel kir, antiviral bagisikligin uygun sekilde dizenlenmis
aktivasyonu ile elde edilebilir. HBV'nin kontrol edildigi hastalar, anti-HBV’ye 6zgli hiimoral ve hiicresel bagisikligin
koordineli aktivasyonu ile karakterize edilir (1). Bu grup tedaviler de kendi icinde bese ayrilmaktadir: Toll-like reseptor
(TLR) agonistleri, terapotik asilar, immun checkpoint inhibitérleri, monoklonal antikorlar, apoptoz proteinleri
(IAP’ler) antagonistlerinin inhibitori. Toll-like reseptorler (TLR’ler), viral enfeksiyonun ilk sensérleridir ve antiviral
aracilarin tretimini indiikleyen hiicre ici yollari baslatir. TLRlere baglandiktan sonra, interferon (IFN)’lerin ve diger
sitokinlerin/kemokinlerin bir dizi Gretimi indiklenir, dogal 6ldirici (NK) hicreler, sitotoksik T lenfositleri aktive olur,
boylece dogal ve adaptif bagisiklik tepkileri ayni anda aktive olur (9,15-17).TLR agonistleri (TLR-7 ve TLR-8), endojen
IFN’lerin Gretiminde, IFN ile uyarilan genlerin indiklenmesinde ve Janus Kinaz/sinyal transdiseri ve transkripsiyon
sinyal yolunun aktivatori gibi diger sinyallesme kaskadlarinin aktivasyonunda yer alir. Sonug olarak HBV replikasyonu
inhibe olur. immiinmodiilatér tedaviler icinde ikincisi terapotik asilardir. Enfeksiydz patojenlerle miicadele etmek
icin hastanin bagisiklk sistemini harekete gecirmeyi amaglayan terapoétik asilar, immiinoterapotik bir yaklasim olarak
umut vaat etmektedir. Bununla birlikte bircok asi calismasi basarisiz olmustur (18-20).

immiin yaniti modiile eden tedavilerden (igiinciisii check-point inhibitérleridir. Anti-PD-1/PD-L1, sadece periferde
degil, ayni zamanda intrahepatik lenfositlerde T-hiicre antiviral fonksiyonlarini yeniden dizenleyerek kronik HBV
enfeksiyonu icin umut verici bir terapotik aday olabilir. PD1-PDL1 etkilesimini bloke eden antikorlar, kusurlu HBV’ye
0zgl T ve B hiicre yanitlarini kismen eski haline getirebilir (1,21). Bu grubun dordincii Giyesi monoklonal antikorlardir;
aktive edilmis B hiicreleri, notralize edici antikorlar Ureterek, viral yayilmayi 6nleyerek ve dolasimdaki virisleri
temizleyerek HBV enfeksiyonunun yayilmasini daha da sinirlar. Son yillarda, HBV'yi hedef alan birka¢ monoklonal
antikor gelistirilmis ve yiksek afinite, 6zglinliik ve notralize edici etki gostermistir. Notralize edici antikor takviyelerinin
tedavide vyeri olabilir (22-24). Besinci immun modulator tedavi apoptoz proteinleri (IAP’ler) antagonistlerinin
inhibitoridir. Hayvan calismalarindan elde edilen sonuglar, IAP’lerin viral enfeksiyonun enflamatuar ortaminda T
hicre proliferasyonu ve hayatta kalmasinda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur, bu da IAP antagonistlerinin
immin yaniti diizenlemeye yardimci olabilecegini disiindirmektedir (25).

Ozetle, HBV icin yeni terapdtik stratejiler, HBsAg’nin tedavi sonu kalici kaybi ile karakterize edilen fonksiyonel kiirii
saglamayl amacglamaktadir. cccDNA ve entegre DNA'nin varhgi ve HBV’ye 6zgli bagisikhgin derin modifikasyonlari,
antiviral yaklasimlar icin temel zorluklardir. Bu nedenle HBV enfeksiyonunun fonksiyonel kiri icin farkl mekanizmalar
yoluyla hareket eden yeni ilaglarin bir kombinasyonu ile daha etkin sonuclar elde edilebilir. Viral yasam donglsini
dogrudan hedefleyen tedaviler ile konak immiin sistemini diizenleyen tedavilerin kombinasyonlarinin etkili oldugu
disunilmektedir.
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HCV’DE YENi HASTA BULUNMASINDA HIZLI TARAMALAR ULASILMAYAN
GRUPLAR: NELER YAPILMALI?

Dr. Handan ALAY

Kiiresel olarak, tahminen 58 milyon insanda kronik hepatit C virtisii enfeksiyonu var ve her yil yaklasik 1,5 milyon yeni
enfeksiyon meydana geliyor. DSO, 2019>da yaklasik 290.000 kisinin hepatit C>den, cogunlukla siroz ve hepatoseliiler
karsinomdan (birincil karaciger kanseri) 6ldigiini tahmin etmektedir. Su anda hepatit C>ye karsi etkili bir asi yoktur.
Antiviral ilaglar, hepatit C enfeksiyonu olan kisilerin %95’inden fazlasini tedavi edebilir. Ancak tani ve tedaviye erisim
disiktdr (1).

Ulkemiz diinyada hepatit C’'nin orta siklikta gériildiigii tilkeler arasinda yer almaktadir. TKAD verilerine gére Tiirkiye'de
HCV goériilme sikligi %0.5 ila %1 arasindadir. Ulkemizde 400 bin ila 800 bin kisinin hepatit C viriisii ile enfekte
oldugunu gosterir. Hemodiyaliz hastalarinda ve damar i¢i uyusturucu madde kullananlarda sik olarak gorilmektedir
(2). Ulkemizde hepatit B ve C viriis enfeksiyonlarinin seroprevalansinin ve risk faktorlerinin degerlendirildigi bir
calismada Anti-HCV pozitifliginin %1 oldugu belirtilmistir. Ayrica 50 yas ve Uzeri bireylerin anti-HCV pozitifliginin tek
anlamli belirleyicisi oldugu gosterilmistir (OR 2; %95 GA 1,09-4,3; p=0,026) (3).

DSO’niin siirdiiriilebilir gelisim hedefleri arasinda “saglkli ve kaliteli yasam” yer almaktadir. Bu kapsamda 2030 yilina
kadar hepatitler de dahil olmak lzere bircok enfeksiyon hastaligi ile miicadele ana hedefler arasindadir. 2030 yilina
kadar Viral Hepatitlerin Eliminasyonu hedeflendi. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda
da “Viral Hepatitlerin Onlenmesi” yer almaktadir. 2016-2021 Kiiresel Saglik Sektori Stratejisi 2030 yilina dek yeni
vakalarin %90, viral hepatit kaynakh olimlerin %65 azaltiimasini hedeflemektedir. 2022-2030 dénemi igin siraslyla
HIV, viral hepatit ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin kiiresel saglik sektori stratejisinde hepatit C ve viral
hepatit hedefleri arasinda: Yeni hepatit C enfeksiyon sayisi, damar i¢i madde kullanan kisiler arasinda her yil yeni
hepatit C enfeksiyonlarinin sayisini ve Hepatit C'den yilda 6len kisi sayisinin 2030 yilina kadar azaltilmasi, Hepatit
C tanisi/iyilesen kisilerin ytizdesinin %90/%80’e ¢ikarilmasi, damar i¢i madde kullanan kisi basina dagitilan igne ve
siringa sayisinin artirilmasi, kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan taranan kan birimlerinin oraninin artirilmasi,
givenli saghk hizmeti enjeksiyonlarinin oraninin artirilmasi yer almaktadir (4).

Ulkemizde 2018 yilinda, Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi Temel Stratejileri basligi alinda “Tiirkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi” yayinlanmistir. Programin amaci olarak viral hepatit yeni vaka sayisinin
azaltilmasi, viral hepatitlere bagl 6limlerin azaltilmasi, viral hepatit tanisi alan hastalarin bakiminin iyilestirilmesi ve
viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik etkinin azaltilmasi olarak belirtilmistir (5).

HCV eliminasyonunda, hastalarin blylik kisminin hastalik konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi, hepatit virisleri,
bulas yollari, kimlerin risk altinda oldugu, hastaligin komplikasyonlari ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek
farkindahk saglanmasi gerekmektedir. Saglikli bireylerin de enfeksiyonun énleme ve bulagsma yollari ve stigma
hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Tarama protokolleri ve tedavi secenekleri hakkinda saghk bakim
profosyonelleri arasinda sinirli farkindalik s6z konusudur. Tiirkiye’deki hekimlerin hepatit C ve yeni tedavileri
konusundaki bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir ¢calismada, hepatit C enfeksiyonu hakkinda bilgi eksikliklerinin
oldugunu gérmekteyiz (6)-

Toplum farkindaligini artirmak amach bulasta 6nemli rol olan yerlerde calisanlara yonelik hastalik, korunma ve
bulasma yollari hakkinda farkindalik calismalari yapilmahdir. Bulasta 6nemli meslek gruplari arasinda yer alan berber,
kuafor ve gilizellik salonunda calisanlarin hepatit konusundaki bilgi dizeylerinin degerlendirildigi bir calismada,
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hepatitin bulasma ve korunma yollari konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu ve bu konuda bu meslek gruplarina
egitim calismalarinin yapilmasi gerektigi belirtiimektedir. Ayrica ¢alismada ¢alisanlarin kendi sagliklarini korumak
icin koruyucu onlemlere (eldiven, el yikama) gereken 6zeni gostermedikleri; tiras, manikir-pedikiir, epilasyonda
kullanilan aletleri uygun temizlenmedikleri ve bu konuda egitim eksikliginin olduguna yer verilmektedir (7).

Saglk profesyonellerinde HCV farkindahgl Enfeksiyon Hastaliklari ve Gastroenteroloji hekimleri disindaki diger
hekimlerde dusik oldugunu gérmekteyiz. Anti HCV pozitifligi ne anlama geldigi, bu hastalara HCV RNA bakilmasi
gerektigi, HCV’'nin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu, llkemizde etkin tedaviye ulasilabildigi, tedavi icin bir on
kosul gerekmedigi ve geri 6deme kapsaminda oldugu bilinmemektedir. Dahili ve cerrahi branslarin dahil oldugu 308
hekimde yapilan bir ¢calismada hekimlerin hepatit C ve yeni tedavileri konusunda bilgi diizeyi eksikliklerinin oldugu
gosterilmistir (6). Bu durum maalesef hastalarin sevkinde eksikliklere ve iyilesme sansi olan hastalarin bu firsat
kacirmalarina neden olabilmektedir.

HCV hastalarinda ulasiimayan gruplar igin yapilabilecek dneriler su sekilde ifade edilebilir:

e Girisimsel islem 6ncesinde anti HCV pozitif olarak belirlenen hastalar hakkinda ilgili bolimlere bilgi veren ve/
veya konsiltasyon istenmesini zorunlu hale getiren bilgi sistemi yazilimlari

e Anti HCV test degeri pozitif ¢ikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi gerektigine dair ekranda uyari ¢itkmasi

e Kan bankalarinda yapilan degerlendirmelerde anti HCV pozitif olarak belirlenen hastalarin Ulusal Saglik Kayit
Sistemi yazilimlari sayesinde ilgili hekime yonlendirmek,

e Ulusal rehberlere basit akis semalari, gorsel posterler ilave etmek,
e Retrospektif tarama calismalari (6zellikle riskli gruplara)
e HCV prevalansinin yiiksek oldugu belirlenmis bélgelerde toplum bazli taramalar yapilabilir.

e Hapishane saglk sistemleri icine Adalet Bakanliginin dahil olacagl programlar ile HCV tani, tedavi ve takip
degerlendirmesi eklenebilir.

e Hapishanelerde bulunan kisilerin farkindaligi artiriimali,

e Cezaevihekimleriile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji/Gastroenteroloji uzmanlari arasinda dogrudan
iletisim aginin kurulmasi

e AMATEM’lerde ayaktan ve yatarak degerlendirilen kisilerde HCV tani, tedavi ve takip degerlendirmesi standart
islemler arasina alinabilir.

e AMATEM hekimleri ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji/Gastroenteroloji uzmanlari arasinda
dogrudan iletisim aginin kurulmasi

e |VDU’lar ve diger riskli gruplar icin farkindahk artirici uygulamalar diizenlemek

e Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar genellikle 50 yas ve lizerine isaret ettiginden bu grup basvuru
sahiplerinde ve risk faktorlerine sahip kisilerde check-up rutinine Hepatit B ve C taramasinin eklenmesi

o Ozel sigorta sirketleriyle gériisme yapilarak damgalama ve stigma karsiti dnlemlerin alinmasi
e Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapiimasi

Saglik hizmeti iliskili hepatitlerin dnlenmesi stratejisine yonelik olarak saglik personelinin glivenli invaziv uygulamalar
konusunda farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir. Saglik personelinde asilama (Hepatit B) oranlarinin artiriimasi,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde glivenilirligin ve kontroliin artiriimasi, invaziv girisimlerin glivenilirliginin
artirilmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin dnlenmesi ve invaziv islemlerde disposable malzemenin (kateter, biyopsi
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pensi) tekrar kullaniminin 6nlenmesi konusunda egitim ve farkindaliklar diizenlenmelidir.

HCV eliminasyonunda bir diger dnemli konu da anneden bebege gecisin azaltilmasidir. Gebelerin periyodik
muayeneleri sirasinda Hepatit C yoniinden degerlendirilmesi ve gebelik sonrasi kisisel korunma yéntemleri hakkinda
bilgi verilmelidir. HCV (+) anne bebeklerinin Anti HCV (+)’ligi bakimindan izlenmesi gerekmektedir.

HCV eliminasyonu icin bakildiginda ¢ok faktorli ve ¢ok paydasl bir yaklasim gerektirdigini gormekteyiz. Bu asamada
aslinda yapilacak ve gidilecek daha ¢ok yolumuz var.
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OLGULARLA KOINFEKSIYONLAR: HBV / HCV KOINFEKSIYONU

Dog. Dr. Ali ASAN

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Hepatit B virusu (HBV)'nda as! ve tedavi ile etkili bir viral baskilamaya, Hepatit C virusu (HCV)'nda kiir saglayan
tedavilere ragmen HBV ve HCV dnemli halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2021 kiresel ilerleme raporunda yer alan son verilere baktigimizda; HBV’de 295 milyon tasiyici, 1.5 milyon yeni
enfeksiyon, her yil 820.000 6lim, HCV'de 58 milyon taslyici, 1.5 milyon yeni enfeksiyon, her yil 290.000 6lim
rakamlari dikkat cekmektedir. DSO sigaradan sonra bilinen en énemli ikinci kanserojen olarak tanimladigi HBV; HCC
riskini 25 kat arttirmaktadir (1). Kronik hepatit B ve HCV; siroz, HCC'nin sik nedenleri arasinda yer almaktadir.

HBV ve HCV koinfeksiyonunun sikligi epidemiyolojik calismalarda %1-15 olarak bildirilmektedir (2,9). HBV ve HCV
koinfeksiyonu; akut HBV/HCV koinfeksiyonu ve HBV/HCV superinfeksiyonu seklinde ortaya cikabilir. Akut HBV/
HCV koinfeksiyonu nadir bir durumdur ancak intravenoz ilag kullanimi gibi durumlarda daha sik goralar (4). Akut
koinfeksiyondan sonra her iki virlisiin veya birinin spontan klirensinin gelisebilecegini belirten yayinlar bulunmaktadir
(10-12). HBV/HCV superenfeksiyonu HBV’nin endemik oldugu bolgelerde daha siktir (13). Kronik hepatit B'li
hastalarda HCV siperinfeksiyonu gelisimi HBsAg kaybi veya serokonversiyonu ile sonuglanabilir. Siperinfeksiyonda
fulminan hepatit gelisimi monoinfekte hastalara gére anlamli olarak daha fazla gorulir (13).

HBV/HCV koinfeksiyonundasiroz, dekompanse karaciger hastaliginailerlemeriskive HCCgelisim riski monoinfeksiyona
gore daha yuksektir (14,15).

HBV/HCV koinfeksiyonu farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Akut koinfeksiyon; HBV ve HCV’nin ayni anda akut
hepatit tablosuna neden olmasidir. HCV slperinfeksiyonu; KHB hastasinda akut HCV infeksiyonu gelismesidir. HBV
Siperinfeksiyonu: KHC hastasinda akut HBV infeksiyonu ortaya ¢ikmasidir. Gizli HBV infeksiyonu ise KHC hastasinda
gizli HBV infeksiyonu olmasidir. Kronik koinfeksiyon KHBV ve KHCV tablosunun bir arada bulunmasi olarak
tanimlanabilir. Bu durumu etkileyen faktorler olarak hastanin yasi, konagin immiin yaniti, bulasma yolu siralanabilir

(8).

HBV/HCV koinfeksiyonu durumunda baskin olan virts genellikle HCV’dir. HBV DNA dizeyi ya negatiftir ya da
baskilanmistir. Ancak dalgali seyir gosterebilme potansiyeli nedeniyle hem HBV hem de HCV replikasyonunun yakin
bir sekilde takip edilmesi gerekir (15). HCV tedavisinde dogrudan etkili antivirallerin kullaniimasi énerilmektedir.
DEA ilacglarla HCV tedavisi HBV replikasyonuna neden olabilir (16). HBV tedauvisi icin standart kriterleri saglayan
hastalara entekavir, TDF, TAF gibi niikeoz/tid analoglari ile tedavi verilmesi 6nerilmektedir (17). Etkili DEA tedavisinin
gelisimiyle koinfekte hastalardaki kalici virolojik yanit oranlari yalnizca HCV ile infekte olanlara benzerdir (16).

Olgumuz Bursa ilinde gergeklestirmis oldugumuz Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda tani alan bir hastadir.
Ozbekistan dogumlu olan 55 yasindaki erkek hastamizda, alkol eroin ve metamfetamin kullanim 6ykiisii mevcuttu.
Taramalar esnasinda HBsAg ve Anti HCV pozitif oldugu belirlenen hasta HCV acisindan hastaligindan haberdar
degildi. ilk degerlendirmesindeki laboratuvar sonuglarinda; ALT: 38 U/L, AST: 36 U/L, ALP:78 U/L, GGT: 22 U/L, Alb:
4.3 mg/dL, Protein 7.8 mg/dL, T. Blb: 0.6 mg/dL, Trombosit: 250.000 /mm?* Protrombin zamani: 11.2 sn, INR 0.9,
Trigliserid:140 mg/dL Kolesterol: 185 mg/dL, , AFP: 2.4 U/mL, Batin USG normal olarak saptandi. Seroloji olarak;
HBsAg pozitif, Anti HBc 1gG pozitif, Anti HBs negatif, HBV DNA: 180 IU/mL, Anti HAV IgG: pozitif, Delta antikoru:
negatif, Anti HIV negatif, Anti hCV pozitif, HCV RNA:491.848 |U/mL Genotip 3 olarak saptandi. Hastaya HCV
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tedavisinde Glekaprevir/pibrentasvir baslandi. Tedavinin birinci ayinda tedavi sonunda ve tedaviden (i¢ ve 6 ay sonra
HCV RNA negatif olarak saptanip kalici virolojik yanita ulasildi. HCV tedavisi tamamlandiktan yaklasik alti ay sonra
hasta halsizlik ve bulanti sikayeti ile acil servise basvuruyor. Acil serviste yapilan laboratuvar testkiklerinde; ALT: 128
U/L, AST: 76 U/L, ALP:88 U/L, GGT: 66 U/L, Alb: 3.9 mg/dL, Protein 6.8 mg/dL T. Blb: 1.8 mg/dL, Trombosit: 220.000
/mm?3'Protrombin zamani: 11.8 sn, INR: 1.02 ve batin USG normal olarak saptaniyor. Acil servis hastayi size konsiilte
ediyor. Hastayi naslil yonetirsiniz? Hangi tetkikleri istersiniz?
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SARS-COV-2 VE KRONIK VIiRAL HEPATIT

Dog. Dr. Gamze KALIN-UNUVAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Yaklasik 2 giindlir devam eden ates, eklem agrisi ve bogaz agrisi, 6ksliriik, nefes darligi sikayetleri olmasi tizerine 36
yasindaki erkek hasta hastanemiz acil servise basvurmus. Hastanin ayni zamanda aralikli bulanti, kusma sikayetleri de
oluyormus. Ara ara bulanti ve kusma sikayetleri de olan hastanin suur degisikligide gelismis. Yakinlarini tanimamaya
baslamis. Bilinen herhangi bir alt hastaligl, operasyon 6ykusu, seyahat 6ykusl, yakin zamanda hastane basvurusu
ve yatis dykiisii yokmus. Hastanin son 1 hafta icinde COVID 19’lu bir birey ile temas dykiisii mevcutmus. Fizik
muayenesinde ates 37.5°C, nabiz 88/dk, TA: 136/78 mmHg, solunum sayisi 20/dk ve O, saturasyonu %88 olarak
gelmis.hastanin Glaskow koma skalasi (GSK) 13olup ense sertligi bulgusu yokmus. Skleralar hafif ikterik olan hastada
batin da hepatosplenomegali olmayip hassasiyet yokmus. Dinlemekle AC de SS azalmis. Tani acisindan ¢ekilen kranial
gorintileme yontemleri normal olarak bulunurken toraks BT de bilateral yer yer infiltrasyonlar gériilmustir. Hastanin
bakilan labaratuvar tetkiklerinden beyaz kire karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, bilirubin, D-dimer...vs) ylksek
olup lenfosit degerleri ise dusiik olarak belirlenmistir. Hepatit acisindan bakilan HbsAg (+), HbeAg (-), AntiHbc (+),
AntiHbe (+), AntiHbs (-) ve HBVDNA :1490 IU/mL olarak bulunmus. Ayrica COViD-19 ile temasi olan hastanin COViD
PCR testi gonderilmis ve pozitif olarak gelmis. Hastanin yapilan tetkiklerden COVID 19‘a bagl karaciger fonksiyon
testleri (KCFT) yuksekligi mi, Kronik Hepatit B reaktivasyonu yoksa kullanilan ilaglara bagli reaktivasyon mu olabilecegi
yoniinde degerlendirilmis. Hasta bu 6n tanilar ile servise yatirildi. Hastada COViD19 agisindan maske 02 tedavisi 4-6
It/dk dan verildi. Mayi replasmani yapildi. Hepatik ensefalopati acisindan takip edildi. SUT da 6demesi olmamasi
nedeniyle yakin KCFT takibi yapildi. KCFT degerlerinde gerileme olmasi nedeniyle hastada HBV acisindan antiviral
ajan baslanmadi. Oksijen saturasyonlari duslik seyreden hastada 1 mg/kg metilprednizolon baslandi. Hastanin 72
saat sonra dozu azaltilarak kesildi. Steroid sonrasi O, saturasyonlari gerileyen hastada IL-1 veya IL-6 antagonisti
tedavisi acisindan ihtiya¢ olusmadigi icin tedavi baslanmadi. Yaklasik 14 giinlin sonunda hasta poliklinik de KCFT
takibi HBV-DNA kontrolii ve KC biyopsi planlanmasi agisindan taburcu edildi. COViD-19 pandemisindel Eyliil 2023
itibariyle kiiresel olarak 770 milyondan fazla dogrulanmis vaka, 6.9 milyondan fazla 6lim, 55.728 olguda hastane
yatisi ve 615 olguda YBU ne yatis tesbit edilmistir. Yeni tanimlanan varyantlar arasinda; EG.5 (en yaygin) XBB.1.5,
XBB.1.16 bulunmaktadir. Rapor edilen vakalar, kiiresel olarak test ve raporlamadaki azalma nedeniyle oranlari dogru
bir sekilde temsil etmemektedir. WHO verilerine gore kiresel olarak 296 milyon kisinin hepatit B, 58 milyon kisinin ise
Hepatit C oldugu, Hepatit B’lerin tahminen %90’ina ve C’lerin ise %79’una teshis konulamadigi belirtilmistir. Hepatit
B olan kisilerin sadece %2’si, Hepatit C olan kisilerin ise %13’inlin tedavi gordigu belirlenmistir. European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) tarafindan da Hepatit B ve C’'nin diinyada her yil toplamda 1,1 milyon 6lime,
3 milyon yeni olguya neden olurken, yaklasik 6 milyon kisininde kronik hepatit B ve C ile yasadigi dogrulanmistir.
COVID-19’un patogenezinde SIRS, solunum yetmezliginin neden oldugu hipoksik degisiklikler, koagiilopatiye bagli
vaskiler degisiklikler, ilaca bagli karaciger hasari ve altta yatan karaciger hastaliginin alevlenmesi gibi faktorler yer
almaktadir. Kulkarni ve ark.nin yapmis oldugu bir meta analizde 20 874 hastadegerlendirilmis. COViD-19 hastasi
olan 15 407 hasta arasinda kronik KC hastaligl prevalansi %3,6 bulunurken %24.4’inde hastalik seyrince KCFT
yuksekligi gorulebilirken ilag iliskili KC hasari %25.4 bulunmustur. Agir seyreden 1587 hastanin %3.9 unda kronik
KC hastaligi goriilmekteymis. Kronik KC hastaligi olanlarda olmayanlara oranla agir COViD-19 gelisme olasiligi, 0.81
(0.31-2.09; p=0.67) kat fazla bulunurken, KCFT yiiksek olan COVID-19 hastalarinda mortalite (OR-3.46 [2.42-4.95,
p<0.001]) daha ylksek bulunmus. Chen ve ark. 326 COVID-19 hastasini degerlendirmis ve 20 vaka (%6,1) HBV ile
enfekte HBeAg (-) ve HBV DNA <100 IU/mL imis. HBV (-) hastalara kiyasla yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark
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yokmus. KCFT parametreleri (ALT, AST, ALP, GGT, LDH, TB, DB, alblimin dahil) diizeylerinde fark bulunamamis. HBV
(+) hastalarin %95 iyileserek taburcu edilirken, hastanede kalis stresi 14 glin (10-19) olarak belirlenmis. Taburculuk
orani ve kalis stiresi agisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunmamis. SARS-CoV-2/HBV ko-enfeksiyonunun KC
hasarini agirlastirabilecegine ve hastanede kalis stiresini uzatabilecegine dair hicbir kanit bulunamamis. Kumar-M ve
ark.niyapmis oldugu bir metaanalizde kronik karaciger hastaligi prevalansi %2,6 bulunurken, en sik hipoalbuminemi
(%61,2) olmak lizere GGT (%27,9), ALT (%23,2) ve AST (%23,4) yiikseklikleri goriilmiis. KCFT artislari siddetli COViD-19
vakalarinda, siddetli olmayan COViD-19 vakalari ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmus. Tajes ve ark. ‘nin
600 agir COViD-19 hastasini dahil ettigi bir calismada 69’u (%14) HBsAg (-)/ anti-HBc (+) olarak belirlenmis. En ¢ok
kullanilan immunsupresif ilaglar; IL-6 reseptor antagonistleri (tosilizumab) 2 glin (%72), IL-1 reseptor antagonistleri
(anakinra) 3 glin (%11), Janus kinaz inhibitorleri (barisitinib) 3 giin, Metilprednizolon 3 gtin siireyle 250 mg/gin,
ardindan bir hafta siireyle 30 mg/giin kullanilmis (%41) ve agir pndmoni olan hastalarda 0,5 mg/kg/gtin prednizon
tedavisi en az 1 ay kullaniimis. Entecavir ile HBV reaktivasyon profilaksisi dnerilmis. Yaklasik 38 (%62) hasta NA
(entekavir) profilaksi alirken, 23 (%38) hasta almamis. Takipte hicbir HBsAg seroreversiyonu vakasi olmamis. Yalnizca
2 (%3) hastada (profilaksi almayan) HBV-DNA <15 IU/mL anti-HBs (-) ve KCFT normal olarak bulunmus. HBsAg (+)
olanlarda entekavir profilaksisi 6 ay verilirken izole anti-HBc (+) hastalarda 1 ay sureyle verilmis. Profilaksi alan/
almayan hastalarda laboratuvarlar benzer bulunurken proflaksi almayan gruptan iki hastada reaktivasyon gosterilmis.
Sonug olarakta ciddi COVID-19 hastalarinda ve immunsupresif tedavi alan HBV hastalarinda reaktivasyon riski diisiik
bulunurken, anti HBs (-) olanlarda yakin takip, mimkiin degilseda kisa sireli antiviral profilaksi 6nerilmis. Campbel
ve ark. ‘nin derlemesinde Tosilizumab alan 8 gézlemsel kohort calismasindal aydan 9 yila kadar degisen sirelerde
takip gerceklestirilmis. HBV reaktivasyonu kohotta bildirilmedi, ancak bir Japon kohortunda bu oran %13 bulunmus.
HBsAg-negatif, anti-HBc-pozitif hastalarla HBV oraninin %0-11,1 arasinda degistigi, Profilaksi almayanlarda %2,6,
NA profilaksisi alanlarda %0 bulunmustur. HBsAg-negatif, anti-HBc-pozitif hastalarda tosilizumab sonrasi HBVr riski
%1-10 arasindaymis. Uluslararasi rehber 6nerilerine uygun olarak Kronik HCV de birlikte COVID-19 var ve de tedavi
aliyorsa devam etmesi, yeni tanitysa COVID iyilesene kadar beklemesi ve COVID-19 yoksa da olgunun tedavi edilmesi
onerilmistir. Kronik HBV de ise birlikte COVID-19 var ise tedaviye devam edilmesi, endikasyon varsa HBVr dnlemek
icin tedavi baslanmasi ve COVID-19 yok sa da rehberlere gére énerilmis.
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ViRAL HEPATITE BAGLI SiROZ OLGUSU
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Hepatit Delta Virlsi (HDV), yasam dongisi Hepatit B Virlsi’ne (HBV) bagh olan defektif bir RNA virtsidir.
Replikasyonu igin gerekli olan zarf proteinini HBsAg varliginda olusturabilir ve HBV’nin zarfini etrafina sararak
hepatositlere girebilir. Bu sebeple Delta enfeksiyonu sadece HBV ile enfekte hastalarda gorilebilir. Bugline kadar
tanimlanmis 8 genotipi mevcut olup, Ulkemizde en sik genotip 1 goriilmektedir. Kronik delta hepatiti, akut
enfeksiyondan sonra serum HDV RNA pozitifliginin 26 ay siire devam etmesi olarak tanimlanmustir. ilk calismalar,
diinya capinda kronik HBV tasiyicilarinin yaklasik %5»inin (15-20 milyon) ayni zamanda HDV ile enfekte oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, son arastirmalar, HDV prevalansinin dnceki tahminlerden en az iki ila li¢ kat daha
yiksek oldugunu gostermektedir. Ulkemiz Kronik HDV agisindan orta endemik bélgede bulunmaktadir. HBV
asilamasinin yayginlasmasiyla prevalansi diinya genelinde azalmaktadir. Kiratif tedavisinin olmamasi ve mevcut
tedavi protokollerine yanitin yetersiz olmasi nedeniyle HDV enfeksiyonu halen yonetilmesi en zor viral hepatit olarak
kabul edilmektedir. HBsAg-pozitif bireylerin HDV ile birlikte enfeksiyonu, yaygin olarak siroza daha hizliilerleme, daha
yuksek hepatoseliler karsinom (HCC) insidansi ve artan mortalite ile iliskilidir. Kronik Delta Hepatit (KDH) tedavisinde
simdiye kadar ¢cok sayida ilag denenmis olup bunlardan interferon giiniimiizde onayli tek immunomodulatér ajan
olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Bu sunumda daha &nce iFN tedavisi almis ancak yanit alinamamis sirotik bir KDH hastasi tartisilacaktir. Olgumuz 57
yasinda erkek hasta, Suriye uyruklu olup 2014 yilinda Turkiye’ye geliyor. 2017 yilinda diyabetes mellitus nedeniyle
takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk saptaniyor ve hastaya ileri inceleme yapiliyor. Yapilan tetkikler
sonucunda hastada Kronik HBV+HDV enfeksiyonu saptaniyor. ileri takip ve tedavi icin gastroenteroloji klinigine
sevk ediliyor. Hastanin o doneme ait glincel tetkik sonuclari tabloda goriilmektedir. Hastaya yapilan karaciger
biyopsisinde HAI:10 ve FIBROZIS:3 saptaniyor. Pegileinterferon alfa-2A tedavisi baslaniyor. Takiplerinde ALT, AST ve
HDV-RNA tablodaki gibi seyrediyor. Ancak tedavi slresi tamamlandiktan sonra reaktivasyon goéruliiyor. Hastanin
ALT, AST ve HDV-RNA degerleri yeniden yiikseliyor. HBV-DNA'sI da yuksek olan hastaya Agustos 2020’de entekavir
tedavisi baslaniyor. Sirotik olan hastanin takiplerinde yapilan ultrasonografide splenomegalisi bulunmamaktadir, Gst
GiS endoskopide varis saptanmamistir. Hasta yakin takip edilmektedir.

Kronik HDV’nin etkin ve kiratif tedavisi maalesef bulunmamaktadir. Daha 6nce bir¢ok tedavi secenegi 6nerilmis
(tenofovir, entekavir, adefovir, lamivudin, famsiklovir, ribavirin, asiklovir, levamizol, timozin) ancak hig birinin yarari
gosterilmemistir. Glincel olarak Pegileinterferon alfa tedavisi dnerilmekle birlikte tedavi yanitlari ¢cok yetersizdir.
Pegileinterferon tedavisinin uzun sireli kullanimi veya HBV tedavisinde kullanilan antivirallerle kombine kullaniminin
da yarari gosterilememistir.  Bununla birlikte halen faz calismalari devam yeni tedavi secenekleri mevcuttur.
Bulevirtid (HBsAg-NTCP etkilesimi inhibitérii), Lonafarnib (farnesil transferaz inhibitérii), Pegile interferon Lambda
1la ve Nikleik asit polimerleri (REP-2139-Mg veya REP-2165-Mg ) yeni tedavi seceneklerinden olup 6n sonuglar
hastaligin gelecegi ile ilgili umut vaat etmektedir.
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HBV’YE BAGLI KARACIGER NAKLI VE TAKIP

Dr. Ebru ORUC

Kronik karaciger hastaliginin en 6nemli nedenlerinden olan Hepatit B virlisii (HBV) enfeksiyonu diinya ¢apinda halen
karacigerle iliskili morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (1). Ulkemizde karaciger
nakillerinin yarisindan fazlasi HBV’ye bagli karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri nedeniyle yapilmaktadir (2).

Karaciger nakli hastanin hayatini kurtarnak ve karaciger yetmezliginin erken evresinde yasam kalitesini artirmak
amaciyla yapilmaktadir. Hepatit B virlis enfeksiyonunun tam eradike edilememesi nakil sonrasi greft icin sorun
yaratmaktadir. HBV niiksli ayni hastada daha 6nce tespit edilemeyen HBsAg veya HBV-DNA'nin yeniden ortaya
¢tkmasi olarak tanimlanmaktadir (3). Nuks greft enfeksiyonuna, greft disfonksiyonu, siroz gelisimi ve greft kaybina
neden olmaktadir. Yiiksek virolojik risk altindaki hastalar, karaciger nakli esnasinda yiksek diizeyde saptanabilir
HBV DNA veya HBeAg pozitifligi, antiviral direng oykisi, tedaviye disiik uyum, HIV koenfeksiyonu ve HBV’nin
reaktivasyonundan kaynaklanan akut-kronik karaciger yetmezligi nedeniyle nakil olan hastalardir (4). Dusuk virolojik
risk altindaki hastalar, nakil endikasyonuna bakilmaksizin, karaciger nakil esnasinda tespit edilemeyen viremi veya
viral yik{ olan ve HBeAg negatif olan hastalardir. HBV enfeksiyonu profilaksisi ve tedavisindeki gelismelerle niiks
oranlari %10’un altina digmustir (5). Nakil sonrasi niks, genellikle profilaksinin yetersizligi sonucu gelismektedir.
Nakil sonrasi erken donemde, genellikle ilk 6 ay icinde goralir.

Hepatit B immunglobilin (HBIG) ve potent niikleozid/ niikleotid analoglarinin (NAs) birlikte kullanimi karaciger nakli
sonrasl HBV rekirrensini dnlemekte, greft ve hasta sag kalimini arttirmaktadir. HBV enfeksiyonu niiksl, en az 6 ay
boyunca serum anti-HBs dlzeylerinin 100 IU/ml tizerinde tutulmasiyla 6nlenebilmektedir (6). Niksiin 6nlenmesine
yonelik nakil 6ncesi, nakil siiresince ve nakil sonrasi uygulamalari icermektedir. Nakil 6ncesi donemde dekompamse
sirozu olan karaciger nakil alicisinda ALT ve HBV DNA diizeyine bakilmaksizin yiiksek direng bariyerli oral antiviral
ilac baslanmaldir. Entekavir (ETV) ve tenofovir (TDF) kullanilan en potent antiviral ilaglardir. Nakli stiresince HBIG
anhepatik fazda niiks icin; diisiik riskli hastalarda 5000 iU, yiiksek riskli hastalarda 10 000 iU intravendz verilmelidir.
Nakil sonrasi ilk 7 giin 2000 iU/giin ve HBsAg serokonversiyonu oluncaya kadar devam edilmesi, yedinci giin sonunda
HBsAg ve anti-HBs titresi bakilmali, HBsAg pozitif ise 7 giin daha giinliik 2000 iU verilmesi 6nerilmektedir. Takip
eden haftalarda HBIG toplam siresi ile ilgili net bir fikir birligi olmamakla birlikte niiks igin yiiksek riskli hastalarda
1 yil, distk riskli hastalarda ise 1 ay verilmesi 6nerilmektedir. (1). Nakil sonrasi dénemde TDF, ETV, TAF gibi potent
antivirallerin HBIG ile birlikte kullanilmasi énerilmektedir. Tum baslanan antiviral profilaksiler Gmiir boyu devam
etmelidir.

Nikst onlemekicin HBIG ve antiviralilaglarin kullanimlariile baslayan sertiven yiiksek direng bariyeriolan antivirallerin
kullanima girmesi ile HBIG icermeyen rejimlerin mikemmel uzun vadeli sonuglar ve sag kalim géstermesiyle daha
az HBIG kullanma yoniinde bir egilim olusturmustur. Glinimuzde yapilan ¢alismalarda antiviral tedavinin kesilmesi
gindeme gelmistir. Uzun slire 6nce karaciger nakli yapilan distk riskli hastalarda klinik ¢alismalarin bir pargasi
olarak arastirilabilecegi ve bu hastalarin diizenli olarak takip edilmesi gerektigi gosterilmistir.
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BOBREK YETMEZLIKLI VE HEMODIYALIZ HASTALARINDA KHB YONETIMI

Dr. Zerrin ASCI-DIKER

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Olgu:

73 yas, erkek

Aktif yakinma yok

KHB, KHC

Esansiyel Primer Hipertansiyon

Tip Il Diyabetes Mellitus

3.11.2016

HBsAg pozitif, Anti-HBeAg pozitif

HBV-DNA:4564 |U/ml

ALT:30, AST:20, plt:100.000, AFP : 4.09 ng /m, kreatinin <1,5
Karaciger USG: karaciger parankiminde kabalasma
Karaciger biyopsisi: HAI grade:9, fibroz: 5

TENOFOVIR DISOPROKSIL tedavisi 245 mg/ giin po basland.

18.2.2019: HBsAg: pozitif, HBe Ag negatif, ALT: 11, kreatinin: 1.7, Hastanin 18. 2. 2019 tarihli GFR DEGERI 39 (
60’DAN KUCUK)

SUT ‘un 4.2.13.1 maddesi (3) a2 fikrasi

Tedavi TENOFOVIR ALAFENAMID FUMARAT ile degistirildi

EASL 2017:

*Tum diyaliz hastalarinda HBV taramasi yapilmali,

*Tedavi gerektiren HbsAg pozitif diyaliz hastalari ETV veya TAF kullanmali
*Batin ilaglarda doz ayarlamasi yapilmal

*ETV naiv hastalarda, TAF hem naiv hem de tedavi deneyimli hastalarda kullanilabilir.
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HBsAg negatif Anti HBc IgG pozitif ise profilaksi gerekmez, takip edilmeli
HT , DM gibi hastaliklar kontrol altina alinmali

EASL:

*Tum HBsAg (+) renal transplant alicilari profilaksisi yada tedavi almall
*Naiv hastalarda ETV tercih edilir

*TDF kullanmaktan kaginiimali

*TAF hem naiv hem de tedavi deneyimli hastalarda kullanilabilir

*Bitun ilaglarda doz ayarlamasi yapiimal

*HBsAg negatif Anti HBc IgG pozitif ise profilaksi gerekmez, takip edilmeli
PeglFNa rejeksiyon riski nedeniyle kontrendike

HT , DM gibi hastaliklar kontrol altina alinmall

AASLD:

* Entekavir ve tenofovirin etkinlik ve yan etkiagisindan benzer

*Tenofovir tedavisi sirasinda renal disfonksiyon,hipofosfatemi, Fanconi sendromu gérulebilir.
*TDF ye bagli renal disfonksiyon ve/veya kemik hastaligi diistiniiliyorsa TAF yada ETV

*Doz ayarlamasi yapilmali
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BOBREK YETMEZLIKLI VE HEMODIYALIZ HASTALARINDA KHC YONETIMI

Umut Devrim BiNAY

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ABD, Erzincan

Giris

Kronik hepatit C infeksiyonu, ekstrahepatik bulgularla sik seyretmekte olup diger faktorlerden bagimsiz olarak
infekte olan kisilerde kronik bébrek hastalig gelisimine neden olmaktadir (1,2). Oyle ki Fabrizi ve arkadaslarinin
yapmis olduklari meta-analizde kronik hepatit C infeksiyonunun proteiniri riskini %51, kronik bobrek hastaligi
gelisme riskini ise %41 oraninda arttirdig1 gosterilmistir (2). Ayni zamanda kronik hepatit C infeksiyonu ve kronik
bobrek hastaligi olan kisilerde son donem bébrek hastaligi gelisme riski ve diyalize giren hastalarda tim nedenlere
bagl olarak mortalite oranlari daha yiksektir (2,3). Bununla birlikte hepatit C infeksiyonu kriyoglobulinemi riskini 17
kat, membranoproliferatif glomerulonefrit riskini ise 2 kat arttirmaktadir (4).

Kronik hepatit C infeksiyonunun tedavisinde, giinimizde direkt etkili antiviraller (DEA) kullanilmakta olup antiviral
ilaglarla %95’in Uzerinde kir sansi saglanmaktadir. Diyalize girenler de dahil olmak tzere kronik bobrek hastalig
olan kisilerde rutinde 6nerilen tedavi rejimlerinin ayni dozda kullanilmasi 6nerilmektedir (5,6). Yapilan meta-
analizlerde DEA'nin kronik bobrek hastaligi olanlarda etkili ve gilivenilir olduklari gosterilmistir (7,8). Kronik hepatit
C infeksiyonunun basaril bir sekilde tedavi edilmesi diyalize giren hastalarin sag kalimini artirmaktadir (9). Kronik
hepatit C'nin basarili tedavisi, kronik bobrek hastaligi gelisimini ise %30 oraninda azaltmaktadir (4).

Diyalize giren kronik bobrek hastaligi olan hastalarda hepatit C infeksiyonu prevalansi, normal popiilasyona gére daha
yuksek olup bu hastalarin diyalize alinmaya basladiklarinda ve her 6 ayda bir serolojik ya da nikleik asit testleriyle
(NAT) hepatit C infeksiyonu agisindan taranmalari dnerilmektedir. Ayni zamanda aylik ALT (Alanin aminotransferaz)
Olcimleri yapilip ylkseklik tespit edildiginde hepatit C acisindan erken test edilmeleri 6nerilmektedir (10). Diyaliz
merkezlerinde akut hepatit C infeksiyonu tespit edildiginde halk sagligi midurliklerine bildiriminin yapilarak diyaliz
merkezindeki diger hastalarin yakin takibi 6nerilmektedir (10). Bununla birlikte hem bulasin énlenebilmesi icin hem
de hepatit C iliskili olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi icin kronik hepatit C tedavisinde kullanilan tedavi
rejimleriyle tedavi edilmeleri 6nerilmektedir (5,6,10). Tedavide kullanilan ilag rejimleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kronik Bébrek Hastaligi Olan Tedavi Naif Hastalarda Kullanilan Hepatit C Tedavi Rejimleri*

Tedavi Rejimi Tedavi Siiresi
Glekaprevir/Pibrentasvir** 8 hafta
Sofosbuvir/Velpatasvir*** 12 hafta
Elbasvir/Grazoprevir**** 12 hafta

*Kaynak 5 ve 6’dan uyarlanmistir. **Siroz olmayan ve kompanse siroz hastalarinda ***Dekompanse sirozda
ribavirinsiz 24 hafta **** Sadece genotip 1 hastalarinda
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Tablo 2. Kronik Bobrek Hastaligi Olan Tedavi Deneyimli Hastalarda Kullanilan Hepatit C Tedavi Rejimleri*

Tedavi Rejimi Tedavi Siiresi
Glekaprevir/Pibrentasvir** 8 hafta
Sofosbuvir/Velpatasvir*** 12 hafta
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir 12 hafta

*Kaynak 5 ve 6°dan uyarlanmistir. **Kompanse siroz ve NS5A disi deneyimli hastalarda 12 hafta, NS5A veya proteaz
deneyimli hastalarda 16 hafta ***Dekompanse sirozda ribavirinsiz 24 hafta

Olgu

58 yasinda, bilinen son donem kronik bobrek hastaligi (3/7 hemodiyaliz programinda), kardiyak aritmi ve kronik
iskemik kalp hastaligi tanili erkek hasta i¢ hastaliklari klinigi tarafindan gastrointestinal kanama nedeniyle servise
yatirilmistir. Hastaya ilk yatis esnasinda rutin olarak yapilan Anti-HCV testinin pozitif olmasi lizerine hasta, tarafimiza
konsltlte edilmistir. Hastanin eski tetkik sonuglari incelendiginde 4 ay 6nce bakilan pre-op tetkiklerinde Anti-HCV
sonucunun negatif oldugu gorildi. Hasta, anamnezinde 9 yildir diyaliz hastasi oldugunu ve son 2 senedir ayni diyaliz
merkezinde diyalize girdigini fakat yaklasik 2,5 ay dnce baska merkezlerde diyaliz girdigini ifade etmistir. Yapilan
fizik muayenesinde genel durum iyi, suur acik, oryante, koopere olan hastanin sistemik muayenesinde cilt renginin
soluk oldugu, batinda hassasiyetinin oldugu ve sag femoral kalici diyaliz kataterinin oldugu tespit edildi. Diger sistem
muyanelerinde 6zellik yoktu.

Bakilan tetkiklerinde, HCV-RNA: 3.544 |U/ML, Genotip 4, Anti-HAV Ig G: Pozitif, Anti-HBs: 40 mIU/ml, Anti-HBc Ig
G: Negatif, AFP: 1,4 ng/ml, ALT: 79 U/L, AST: 49 U/L, GGT: 225 U/L, ALP: 225 U/L, Ure: 230 mg/dL, kreatinin: 11
mg/dL, HGB: 8,5 g/L saptanmis olup diger hemogram ve biyokimyasal tetkikleri olagandi. Yapilan hepatobiliyer
ultrasonografide (US) 6zellik yoktu. Hastanin kullandigi ilaglarla ilag etkilesimi olmayan hastaya akut hepatit C
enfeksiyonu kabul edilerek Glekaprevir/Pibrentasvir (100 mg/40 mg) 1*3 tablet tedavisi 8 hafta slireyle kullaniimak
Gzere baslanmistir. Takiplerinde ilag yan etkisi saptanmamistir. Tedavi sonu 12. haftada bakilan HCV-RNA sonucu
negatif saptanan hastada kalici virolojik yanit (KVY 12) saglanmis olup hastanin laboratuvar sonuglari tablodaki gibi
seyretmistir:

Tablo 3. Laboratuvar Sonuglarinin Seyri

Baslangic | Tedavinin 1. ay1 | Tedavinin 2. ayi | TS 3. ay TS 6. ay
HCV-RNA (IlU/ML) |3.544 Negatif Negatif Negatif Negatif
ALT (U/L) 79 7 6 4 6
AST (U/L) 49 15 13 9 16

Sonug olarak, diyalize girenler de dahil olmak Uzere kronik bébrek hastaligi olan hastalarin hepatit C infeksiyonu
acisindan taranmasi gerekmektedir. Diyalize giren hastalarin rutin olarak 6 ayda bir serolojik testlerle ve/veya NAT
ile hepatit C infeksiyonu acisindan taranmalari 6nemlidir. Hepatit C infeksiyonu tespit edildiginde mutlaka tedavi
edilmelidirler. DEA'nin kronik bdbrek hastalarinda kullanimi etkili ve glivenilirdir. Hepatit C infeksiyonu tedavisinde
kullanilan tedavi rejimleri kronik bobrek hastaligi olmayan hastalarla ayni olup ilag-ilag etkilesimleri agisindan dikkatli
olunmasi gerekmektedir.
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GEBEDE KRONIK HEPATIT B (OLGU SUNUMLARI)

Uzm. Dr. Eyup ARSLAN

Sancaktepe $ehit Prof Dr ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

OLGU-1

Yirmi alti yasinda kadin hasta yedi haftalik gebelik ve HBsAg pozitifligi nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi. Sekiz
yildir hepatit B oldugu bilinen hastanin ikinci gebeligi idi. ilk gebeligi sirasinda niikleoz(t)id analogu (NA) tedavisi
kullanmamis olan hastanin bebeginde hepatit B asilama ve immunglobulin uygulamasina ragmen HBsAg pozitiflik
Oykusl mevcuttu. Hastanin ailesinde hepatit B 6ykiisi yoktu. Kendisinde herhangi bir sikayet yok ve fizik muayene
bulgulari normaldi. Hastanin ilk poliklinik tetkiklerinde HBsAg pozitif, Anti HAV negatif, Anti HCV negatif, Anti Delta
negatif, HBeAg pozitif, Anti HBe negatif, HBV DNA> 20.000.000 IU/mL, batin ultrasonografisi normal, AFP: 4,14 ug/L,
total bilirubin: 0,237 mg/dL, ALT: 44,6 U/L (6-33), AST: 25,2 U/L (6-32), INR: 1,02, hemogramda WBC: 12.280, Hgb:
11,5, Plt: 310.000 idi. Bir ay sonra istenen kontrol tetkiklerinde karaciger enzim yiksekliginin devam ettigi gorildi
(ALT: 58 U/L, AST: 34 U/L). Anti HEV negatif, kolesterol ve trigliserit degerleri normal araliktaydi. Gastroenteroloji
tarafindan da degerlendirilen hastaninimmunotoleran fazda oldugu kabul edilerek gebeligin 26-28. haftalariarasinda
kontrole ¢agrildi. Gebeliginin 26. haftasinda istenen tetkiklerinde HBV DNA>20.000.000 IU/mL, ALT: 14,9 U/L, AST: 13
U/L oldugu HBeAg pozitifliginin devam ettigi goruldi. Hastadan onam alinarak, bebege bulasin 6nlenmesi amaciyla
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) tedavisi baslandi. Hasta bu tedaviyi doguma kadar kullandi. Doguma kadar birer
aylik araliklarla hasta takip edildi. Tedavinin ilk ayinin sonunda HBV DNA: 782.337 IU/mL, ALT: 21 U/L, AST: 18 U/L,
ikinci ayin sonunda HBV DNA: 154.896 |U/mL, ALT: 44 U/L, AST: 26,5 U/L, dogumdan bir giin 6ncesine denk gelen
Uclinct ayin sonunda HBV DNA: 490.391 IU/mL, ALT: 58,8 U/L, AST: 33,6 U/L olarak ¢lguildii. Dogumdan sonraki 12
saat icinde yeni dogan bebege hepatit B asilama programi baslatildi ve hepatit B immunglobulini uygulandi. Hasta
dogumdan sonra NA tedavisi almadi ve bebegini emzirmeye devam etti. Postpartum Uglinci aydaki kontrolliinde
HBV DNA> 20.000.000 IU/mL, ALT: 72 U/L, AST: 37 U/L &lclldu. Fibroscan ile karaciger degerlendirilmesi 6nerildi
fakat hasta bu tetkige ulasamadi. Postpartum altinci ayda hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Patolojik incelemede
histolojik aktivite indeksi (HAI): 3, fibroz skoru: 0 oldugu goriildii. Hasta ara ara 1-2 kat artan ALT seviyeleri ile
tedavisiz takip edilmeye devam etti.

OLGU-2

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta alti haftalik gebelik ve HBsAg pozitifligi nedeniyle poliklinigimize bagsvurdu. Annesinde
de HBsAg pozitifligi olup tedavi almamaktaydi. Hastanin herhangi bir sikayeti ve fizik muayenesinde anlaml bir
bulgusu yoktu. Gelis tetkiklerinde HBsAg pozitif, Anti HCV negatif, Anti Delta negatif, HBeAg negatif, Anti HBe pozitif,
HBV DNA negatif, batin ultrasonografisi normal, total bilirubin: 0,513 mg/dL, ALT: 22 U/L (6-33), AST: 20,2 U/L (6-32)
idi. Hastanin oyklisiinde bes yil dnce HBV DNA: 546.365 IU/mL, ALT: 41 U/L, AST: 25,7 U/L, HBeAg pozitif, karaciger
biyopsisinde HAI:6, fibroz skoru:1 olmasi nedeniyle TDF tedavisi baslandigi 6grenildi. Tedavinin ilk yilinin sonunda
HBV DNA negatifligi, 18. Ayin sonunda HBeAg serokonversiyonu gelismisti. U¢ yil TDF kullanimindan sonra iki yil
once tenofovir alafenamid (TAF) tedavisine gecilmisti. Hasta halen TAF tedavisi almaktaydi. Hasta ile bilgilendirme
goriismesi yapildi ve NA tedavisi gebeliginin basinda sonlandirildi. Uger aylik kontrollerde hastanin gebelik boyunca
HBV DNA negatifligi, karaciger enzim normalligi ve HBeAg negatifliginin korundugu goriildii. Dogumdan sonraki 12
saat icinde yeni dogan bebege hepatit B asilama programi baslatildi ve hepatit B immunglobulini uygulandi. Bebek
emzirilmeye devam edildi. Postpartum takiplerinde de virolojik yanit ve klinik yanitin korundugu izlenen hastanin
NA tedavisine tekrar baslanmadi.

B VHCG | a2 | 28 KLIMIK
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OLGU-3

Otuz dokuz yasinda kadin hasta alt1 ay 6nce evlilik nedeniyle bakilan HBsAg pozitif bulunmus. Uger aylik takiplerinde
HBV DNA seviyeleri yiksek, karaciger enzim seviyeleri yliksek ve HBeAg negatif bulunmus. Hastanin ailesinde HBV
oykisi bilinmiyor. Anne ve babasi hayatta degil. Hastanin son tetkiklerinde HBsAg pozitif, Anti HCV negatif, Anti Delta
negatif, HBeAg negatif, Anti HBe pozitif, HBV DNA: 74.324 IU/mL, karaciger ultrasonografisi grade 1 hepatosteatoz,
AFP: 5,12 pg/L, total bilirubin: 0,435 mg/dL, ALT: 124 U/L (6-33), AST: 54 U/L (6-32), INR: 1,1, WBC: 6720, Hgb: 13,2
PIt: 193.000 olmasi lizerine karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji degerlendirmesinde HAI:7, fibroz skoru:2 bulundu.
Gebelik te planlayan hastaya TDF tedavisi baslandi. U¢ ay sonra bakilan tetkiklerinde HBV DNA: 788 |U/mL, ALT:
35 U/L, AST: 33 U/L olarak bulundu. TDF tedavisinin altinci ayinda hasta dort haftalik gebelik ile basvurdu. Hasta
bilgilendirildi ve onam alinarak TDF tedavisine devam edildi. Gebeligin dérdinci haftasinda bakilan tetkiklerinde
HBV DNA: 1218 IU/mL, ALT: 37 U/L, AST: 29 U/L idi. Yirmi dordiinci haftada HBV DNA: negatif ALT: 30 U/L, AST:
18 U/L olarak 6l¢uldi. Doguma kadar NA tedavisi devam ettirildi. Dogumdan (i¢ ay sonra basvuran hasta emzirme
déneminde ila¢ kullanmadigini belirtti. Bakilan tetkiklerinde HBV DNA: 5312 IU/mL, ALT: 45 U/L, AST: 29 U/L olarak
bulundu. Bilirubin degerleri normaldi. Hasta onami alinarak tekrar TDF tedavisi baslandi. Uger aylik takiplerinde
ikinci vizitte virolojik ve biyokimyasal baskilanma tekrar saglandi. Hasta son ti¢ ay bebegini mama ile besledigini ifade

etti. Cocuk hastaliklari tarafindan degerlendirilen bebegin saglikli oldugu ifade edildi. Hastanin NA tedavisi devam
ettirildi.
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IMMUNSUPRESIF TEDAVI ALTINDA HEPATIT B AKUT ALEVLENMESI

Dr. Merve TURKMEN
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: immiinsipresif tedaviler HBV reaktivasyonuna yol acarak ciddi karaciger hasari, yetmezlik hatta 6liime neden
olabilmektedir (1). Kemoterapi uygulananlarda, solid organ ya da kok hiicre nakli yapilanlarda, immiinsipresif tedavi
kullananlarda HBV reaktivasyonu gelisebilmektedir (3). Bu yazida, anti HBc IgG pozitifligi olan, antiviral profilaksi
baslanmadan kemoterapi alan ve kemoterapi sonrasi HBV reaktivasyonuna bagh akut alevlenme gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta Onkoloji Polikliniginde Skuamoz hicreli Akciger Kanseri tanisi ile takip ediliyor.
Hastanin halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi ve yaygin viicut agrilari mevcut. Hastaya kemoterapi baslanmasi planlaniyor.
Ozgecmisinde gecirilmis anjio (3 yil 6nce), hipertansiyon (7 yildir) ve appendektomi (15 yil dnce) dykiisii bulunuyor.
Devamli kullandigi ilaglar arasinda amlodipin 5 mg tb 1x1 ve asetilsalisilik asit 100 mg 1x1 yer aliyor. Hastaya
Doksorubisin-Siklofosfamid kombine kemoterapi planlaniyor. Kemoterapi 6ncesi yapilan tetkiklerinde; HBs Ag,
Anti HBs negatif, Anti Hbc IgM, Hbe Ag, Anti HCV ve Anti HIV negatif olarak bulunuyor. Mevcut sonuclarla hastaya
antiviral profilaksi baslanmiyor ve hastanin kemoterapi stireci bashyor. Dort kiir Doksorubisin-Siklofosfamid kombine
kemoterapisi uygulaniyor. Son aldigi kiir sonrasi yapilan tetkiklerinde karaciger enzimlerive bilirubin diizeyleri normal
geliyor. Dort kiir kemoterapi sonrasi kontrol toraks bilgisayarli tomogragrafi isteniyor ve 2 kiir daha kemoterapi
planlaniyor. Son kemoterapiden 1 ay sonra, ilk kemoterapi uygulamasindan yaklasik 6 ay sonra yapilan kontrol
tetkiklerinde; AST : 625 IU/L, ALT : 1012 IU/L, T.bil : 1.51 mg/L, D.bil : 0.96 mg/L, total protein, albiimin, PTZ ve INR
ise normal olarak saptaniyor. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine yonlendiriliyor. Yapilan degerlendirmesinde
bulanti ve halsizlik disinda bir sikayeti olmadigi goriliyor, son 6 ay icerisinde kan transflizyonu, igne batmasi, dis
tedauvisi, stipheli cinsel temas oykisu tarif etmiyor. Ailede hepatit dykisii bulunmuyor. Fizik muayenede patolojik
bir bulgu saptanmiyor. Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginden istenen tetkiklerinde HBs Ag, HBe Ag, Anti HBc IgM
ve kemoterapi dncesi istenmemis olan Anti HBc IgG degeri pozitif; Anti HBs, Anti HAV 1gM/IgG, Anti HCV negatif
olarak geliyor. Total protein, albiimin, PTZ ve INR’nin ise normal oldugu goriliyor. Hastada hepatit B akut alevlenme
distntlerek HBV DNA isteniyor. Bu sirada Entekavir 0.5 mg/gin seklinde baslaniyor. Hastamizin HBV DNA diizeyi
1.217.382 IU/ml olarak geliyor. Entekavir tedavisi sonrasi 15. giin kontroltinde yapilan tetkiklerinde; AST : 105 1U/L,
ALT : 258 IU/L, T.bil : 1.31 mg/L, D.bil : 0.96 mg/L, T.protein, alblimin, PTZ ve INR ise normal saptaniyor. Entekavir
tedavisi sonrasi 1. ay kontroliinde yapilan tetkiklerinde AST : 85 IU/L, ALT : 158 IU/L, T.bil : 1.21 mg/L, D.bil : 0.86
mg/L, T.protein, alolmin, PTZ ve INR normal geliyor. Entekavir tedavisinin 3. ayinda karaciger enzimleri ve biliriibin
dlizeyi tamamen normale déniyor, HBV DNA diizeyi ise 2782 IU/ml’ye geriliyor. Tedavinin 6. Ayinda HBV DNA, HBs
Ag ve Anti HBc IgM negatiflesiyor. Tedavinin 12. ayinda anti Hbs: 12 IU/ml olarak 6lgtliyor ve entekavir tedavisi
kesiliyor.

immiinsiipresif Hastalarda Hepatit B Yonetimi

1. imminsipresif 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 (2,3).

2. HBV yoninden seronegatif hastalar asilanmalidir (2,3).
3. Hastalar reaktivasyon icin yiiksek, orta, diistk risk grubuna gore profilaksi veya takibe alinmalidir (2,3).

4. Antiviral profilaksi ideal olarak immuinslpresif tedaviden 1-3 hafta 6nce veya es zamanli baslanmali, kemoterapi
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ertelenmemelidir (2,3).
5. HBV reaktivasyonu gelistiginde en kisa siirede antiviral tedavi baslanmalidir (2,3).

6. Serum HBV DNA diizeyi disiik, immunsUpresif tedavisinin 12 aydan daha kisa slirmesi 6ngoruliiyorsa LAM ve LdT
secilebilir ancak direnc riski var (2,3).

7. Entekavir , tenofovir disoproxil fumarate, tenofovir alafenamide gibi direng bariyeri yiksek olan ilaclar tercih
edilmelidir (2,3).

8. Bazal HBV DNA > 2000 IU/mL ise tedavi bitiminden sonra en az 12 ay daha profilaksiye devam edilmelidir (2,3).

9. Bazal HBV DNA < 2000 IU/mL ise tedavi bitiminden sonra 6-12 ay daha, ancak Rituksimab: En az 12 ay tedavi
devam etmelidir (2,3).

10. Profilaksi baslanan hastalar 3 ayda bir KCFT ve HBV DNA ile takip edilmeli profilaksi sonrasi da en az 12 ay takip
edilmelidir (2,3).

11. Profilaksi almayan hastalar 1-3 ayda bir KCFT, 3 ayda bir HBV DNA ile takip edilmeli immiinstipresyon sonrasi 6-12
ay takip edilmelidir (2,3).
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HEPATIT C’DE GUNCEL YAYINLAR

Dr. Ogr. Uyesi Aysin KILINC-TOKER
Sadglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Clinical Infectious Diseases

IDSA GUIDELINES

nedCINg aSS0CHINon OXFORD

Hepatitis C Guidance 2023 Update: American Association
for the Study of Liver Diseases— Infectious Diseases Society
of America Recommendations for Testing, Managing,
and Treating Hepatitis C Virus Infection

Dobika Bhattacharya," * Andrew Aronsohn.” Jonnifer Price, and Vincent Lo Re Il the American Asseciation for the Study of Liver Diseases-Infectious.
Diseases Society of America HCV
Doparman o MAecicin, Dt o e il Geffen School of Medicine at the University of Califamia-Los Angeles, Los Angeles. Califormia. USA: “Department of Medicine.
Section of Gastroentaraiogy. Hepatalo ty of Chicapo. Chicago. linais, USA: *Department of Meticine, Division of Gastroenteraiogy and Hepatoingy, University of Califormia,
Son Fancien, Cafrni, US4 e Dpartvant o Mieciine, Dvision of feious Diseascs and Certe for Ciicol Eptdmology e Ecssations, ity ot penevaniaFareinan Schon o
Medicine, Philadelphia, Pennsyhania, USA

The Infectious Discases Society of America and the American Association for the Study of Liver Diseases have collaboratively

dence-based guidance g the d i and treatment of hepatitis C virus (HCV) infection
since 2013. A panel of clinicians and investigators with extensive infectious discases or hepatology expertise specific to HCV
infection periodically reviews evidence from the field and update existing recommendations or introduce new recommendations
as evidence warrants.

This update focuses on changes to the guidance since the previous 2020 published update, including ongoing emphasis n
recommended universal screening; management recommendations for incomplete treatment adherence; expanded eligibility for
simplified_chronic HCV infection treatment in adults with minimal monitoring updated treatment and _retreatment
recommendations for children as young as 3 years; management and freatment ry ions in the transplantation setting:
and screening, treatment, and management recommendations for unique and key populations.

Keywords. HCV screening; direct-acting antivirals; HCV guidance; HCV treatment; HCV prevention.

Kilavuzdaki 6nemli noktalar;
e Evrensel HCV taramasinin gerekliligi; tedaviye tam uyumun yonetimine yonelik yeni éneriler mevcut

e Minimal izleme ve genisletilmis uygunluk ile basitlestiriimis baslangi¢ tedavisine iliskin glincellenmis
Oneriler mevcut

e HIVile enfekte kisilere de HCV tedavisi 6nerilmekte

e Cezaevlerinde HCV ile enfekte kisilerin tedavi edilmesi 6nerilmekte

e Solid organ alicilarinda DAA tedavisinin glivenligi ve etkinligi vurgulanmakta
e >18yas tiim yetiskinlere en az bir kez HCV taramasi yapilmasi onerilir

e Tum hamileler igin her hamilelik sirasinda HCV taramasi yapilmasi énerilir

e 8 haftalik glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir (120 mg) veya 12 haftalik sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100
mg) icerir

e Burada 6nemli bir degisiklik sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir’in genotip 3 ve/veya kompanse sirozlu
kisilerde alternatif rejim olarak kullanilabilecegi 6nerisidir
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HEPATIT C’DE ASI CALISMALARI

e insan calismalarinda su ana kadar yalnizca iki asi adayi ilerleme kaydedebildi

Clinical Trial | > Vaccine. 2010 Aug 31:28(38):63¢ doi: 10.1016/j. 2010.06.084. Recombinant HEV
Epub 2010 ul 7. glycoprotein E1E2
Safety and immunogenicity of HCV E1E2 vaccine

adjuvanted with MF59 administered to healthy adults D:|

HCV genotype 13

sharon E Frey 7, Michael Houghton, Stephen Coates, Sergio Abrignani, David Chien, Dol
piero Piler, Ranjit Ray, Adrian M Di Bisceglie, Paola Rinella, Heather Hill, Mark C Wolff, Viol
Jang H Han, Bruce Scharschmidt, Robert 8 Belshe

ultze,

Affilations + expand
PMID: 20619382 PMCID: PMC2

449 DOI: 10.1016/jvaccine.2010.06.084
Free PMC article

Abstract

|
Y
Yy

Antibodies.
Background: Hepatitis C virus (HCV) causes chronic liver disease that often leads to cirthosis and
hepatocellular carcinoma. In animal studies, chimpanzees were protected against chronic infection
following challenge with either or HCV genatype 12 strains
which predominate in the USA and Canada. We describe the first in humans clinical trial of this
prophylactic HCV vaccine. -.neutralizing
Methods: HCV E12 adjuvanted with MFS9C.1 (an oil-in-water emulsion) was given at 3 different HCV genotype
1a

dosages on day 0 and weeks 4, 24 and 48 in a phase 1, placebo-controlled, dose escalation trial to
healthy HCV-negative adults.

Results: There was no significant difference in the proportion of subjects reporting adverse events

across the groups. Following vaccination subjects developed antibodies detectable by ELISA, CD81

neutralization and VSV/HCV pseudatype neutralization. There were no significant differences between

vaceine groups in the number of responders and geometric mean titers for each of the three assays.
All subjects developed lymphocyte proliferation responses to E1E2 and an inverse response to

increasing amounts of antigen wias noted. MOT neutralizing other HOW
Conclusions: The vaccine was safe and generally well-tolerated at each of the 3 dosage levels and geno-/ subtypes
induced antibody and lym phoproliferative respanses. A larger study to further evaluate safety and

immunogenicity is warranted.

e Faz 1 glivenlik ve imminojenite calismasinda asl iyi tolere edilebilir olan asinin, antikor ve lenfoproliferatif
yanitlari indikledigi goriilse da ¢ogu gonulliide notralizasyon saglayacak antikorlar tGretemedi ve bu
nedenle verimlilik calismasi yapilmadi

Clinical Trial > N EnglJ Med. 2021 Feb 11:384(6):541-549. doi: 10.1056/NEJMo:

: . : : chad / MVA vector
Randomized Trial of a Vaccine Regimen to Prevent encoding N53-5

HCY genotype 1a

Affiiations + expand
PMID: 33567193 PMCID: PMCE367093 DO 10.1056/NEJMoa
Fras PMC article

Abstract

Background: A safe and effective vaccine to prevent chronic hepatitis C virus (HCV) infection is & .

critical component of efforts to eliminate the disease. Hev-specific
Teells

Methods: In this phase 1-2 randomized, double-blind, placebo-controlled trial, we evaluated a
recombinant chimpanzee adenovirus 3 vector priming vaccination fallowed by a recombinant
mosified vaccinia Ankara boost both vaccines encode HCV nonstructural proteins. Adults who were
considered to be at risk for HCY infection on the basis of a history of recent injection drug use were
randomily assigned (in a 1:1 ratic) to receive vaccine or placebo on days 0 and 56. Vaccine-related
serious adverse events, severe local or systemic adverse events, and laboratory adverse events were targeting HCY
the primary safety end points. The primary <fficacy cnd point was chronic HOV infoction, defined 23 .
persistent viremia for § months. zenarype 1b
Results: & total of 548 participants underwent randomization, with 274 assigned to each group. There
was no significant difference in the incidence of chronic HCV infection between the groups. I the
per-protocol population, chronic HCY infection developed in 14 participants in each group (hazard I

ratio [vaccine vs. placebal, 1.53; 95% confidence interval [CIL, 0.66 to 3.55; vaccine efficacy, -53%: 95%
C1,-255 to 34). In the modified intention-to-treat population, chronic HCV infection developed in 19

participants in the vaccine group and 17 in placebo group (hazard ratio, 1.66; 95% Cl, .79 to 3.50;

vaccine efficacy, -66%; 95% C. -250 to 21). The geometric mean peak HCV RNA level after infection

differed between the vaccine group and the placebo group (152.51x10% U per mililiter and

1804.93x10° 1U per millliter, respectively). T-cell responses to HCV were detected in 78% of the

participants in the vaccine group. The percentages of participants with serious adverse events were Little cross-recognition of
similar in the tve groups. other HEY gens. subtypes
Conclusions: In this trial, the HCV vaccine regimen did not cause serious adverse events, produced

HCV-specific T-cell responses, and lowered the peak HCV RNA level, but it did not prevent chronic

HCV infection. (Funded by the National Institute of Allergy and Infectious Diseases; ClinicalTrials.gov

number, N 57.).

«  Asl; her ikisi de HCV genotip 1b’nin yapisal olmayan proteinlerini kodlayan, primer olarak bir sempanze
adenovirls vektori (ChAd3) ve boost olarak degistirilmis bir asi Ankara (MVA) vektoriinden olusur.
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« Faz 2'de HCV’ye 6zgli glicll ve ¢ok islevli CD4+ ve CD8+ T hiicre yanitlarini uyarmasina ragmen, kronik HCV
enfeksiyonunu dnlemede basarisiz oldu

chad / MVA vector
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A pan-genotype hepatitis C virus viral vector vaccine
generates T cells and neutralizing antibodies in mice
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«  Farelerde yapilan ¢calismada gli¢li n6tralizan antikorlarin yani sira CD4+ ve CD8+ T hiicre tepkisini belirgin
sekilde indlikleyen pan-genotipik ve iki degerlikli bir asi ile HCV'ye karsi basaril bir profilaktik asiya giden
yolda ilk 6nemli adimlar atildi

HEPATIT C’DE ELIMINASYON

viruses Py

Review

Hepatitis C Elimination: Opportunities and Challenges in 2023

Gadeer Taha !, Levy Ezra 2 and Naim Abu-Freha 34

e DSO, hepatit C’'nin halk saghgi yikiini ele almak icin cesitli kiiresel cabalar baslatmistir

e Strateji, yeni hepatit enfeksiyonlarini azaltmak, test ve tedaviye erisimi artirmak ve siirveyans ve izlemeyi
iyilestirmek icin hedefler belirlemektedir

e Hedef, 2030 yilina kadar kronik HCV insidansinda %90 azalma ve HCV mortalitesinde %65 azalmaktir
e Bircok tilke bu hedefi benimsedi ve HCV eliminasyon programlarini olusturdu
o Ulkelerin kaynaklari, egitim ve farkindalik basari icin 6nemli faktorlerdir

e Ortaya cikan zorluklara ragmen, hepatit C’yi ortadan kaldirmaya yonelik cabalar, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak igin gereklidir

e Genel olarak, ulusal programlarin bir pargasi olarak HCV’ye yonelik kitlesel tarama ve tedavi kampanyalari
yiriten Ulkeler olaganisti bir basari elde ederken, herhangi bir ulusal program yiritmeyen Ulkeler agir
bir HCV yukuyle karsi karsiya kalmaktadir.
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AKILCI ILAG KULLANIMI

Dr. Zeynep TURE-YUCE

Antibiyotiklerin hayatimiza girmesi 1941 yilinda penisilin ile baglayip devam etmektedir. Her antibiyotigin kullanima
girmesi ile birlikte bakterilerde yeni direng¢ mekanizmalari gelismektedir. Bu da hizli bir antibiyotik direnci ile
sonuclanmaktadir (1). Yeni sinif antibiyotik kesfinin azalmasi ile birlikte dirnegli mikroorganizmalar tim diinyada
morbidite ve mortalite acisindan bir tehdit halini almistir. Diinya Saglik Orgiitii bazi bakterileri miicadele edilmesi
gereken oncelikli mikroorganizmalar sinifina almistir (2). 2017-2021 yillari arasinda 12 tane antibiyotik faz asamalari
devam etmekte ve onay almaktadir; ancak bu antibiyotikler de hedeflenen direncli bakterilerin tedavisinde heniiza
yeterli etkinligi kanitlayabilmis degildir (2). Antimikrobiyaller hem tedavi edilen birey hem de toplum Uzerinde
potansiyel klinik etkiye sahip tek ila¢ sintfidir. Bu nedenle antimikrobiyal yonetim toplum sagligi, bitki saghgi ve
hayvan saglgi acisindan da etkilidir (3). Antimikrobiyal yonetim’ teriminin kullanimi son yillarda katlanarak artmistr,
tipik olarak antimikrobiyal kullanimini optimize etmeyi amaclayan programlara ve midahalelere atifta bulunur
(4). Akilcr antibiyotik kullaniminda hedef hasta sonuglarini iyilestirmek, antibiyotik direncini azaltmak ve gereksiz
harcamalari azaltmaktir (4). Akilcl antibiyotik kullaniminda DSO’niin belirledigi 5D kurali hedeflenen her tiirlii
enfeksiyona uyarlanarak kullanilabilir (5). 1. Madde Diagnosis: Dogru taniya ulagsmak igin uygun tani yontemlerini
kullanarak taniyr dokiimante etmek anlamina gelir. 2. Drug: Uygun ampirik antimikrobiyalin kullaniimasi 3.Dose:
Uygun antimikrobiyalin farmakokinetik ve farmakodimnamik 6zelliklerine uygun dozda kullaniimasidir. 4.Duartion:
Uygun sirede kullanilmasi esasidir, uzun sireli tedavi uygun tedavi anlamina gelmemektedir, tedavi siiresinin
belirlenmesinde hasta klinigi, akut faz reaktanlari, antibiyotik stop orderleri gibi otomatize sistemler de kullaniimalidir.
5. De-escalation: Etken mikroorganizmayi izole ettikten sonra en kisa sliresde entimikrobiyal tedavi protokoli
yeniden diizenlenmeli ve spektrum daraltilmalidir (1,5). Direngli mikroorganizmalarin yayilimini 6nlemek igin en
onemli basamaklardan bir tanesi de enfeksiyon kontrol uygulamalaridir. Capraz bulas ve salginlarin 6nlenmesinde el
yikama, izolasyon dnlemlerine uyulmasi, invasiv alet uygulamalari sirasinda alinacak énlemler ve demet uygulamalari
onem tasimaktadir (6). Antimikrobiyal yonetisim toplumda ve kliniklerde basariya ulasmasi icin ekip ruhu gereklidir.
Bu ekibin liderligini genellikle infeksiyon hastaliklari hekimleri stlenmektedir. Bu yonetimin basariya ulagsmasi icin
etkili iletisim, geri bildirim 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Goebel MC, Trautner BW, Grigoryan L. The Five Ds of Outpatient Antibiotic Stewardship for Urinary Tract
Infections. Clin Microbiol Rev. 2021 Dec 15;34(4):e0000320.

2. 2021 Antibacterial agents in clinical and preclinical development: an overview and analysis. Geneva: World
Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

3. https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/one-health

4. Dyar OJ, Huttner B, Schouten J, Pulcini C; ESGAP (ESCMID Study Group for Antimicrobial stewardshiP). What is
antimicrobial stewardship? Clin Microbiol Infect. 2017 Nov;23(11):793-798. doi: 10.1016/j.cmi.2017.08.026

5. Shrestha J, Zahra F, Cannady, Jr P. Antimicrobial Stewardship. 2023 Jun 20. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—.

6. TureZ, GlnerR, Alp E. Antimicrobial stewardship in the intensive care unit. J Intensive Med. 2022 Nov 15;3(3):244-
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SS-01

Tenofovir-Alafenamid Tedavisi Alan Kronik Hepatit Hastalarinda Etkililigin ve
Glvenirliligin Arastiriimasi

Hiiseyin Nadir Kahveci, Orhan Yildiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag

Diinya genelinde 296 milyon insanin Kronik Hepatit B (KHB) ile yasadigi, her yil 800 binden fazla insanin ise KHB'ye
bagh komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Tenofovir alafenamid (TAF), KHB tedavisinde
kullanilan bir nikleotid revers transkriptaz inhibitori ve tenofovir 6n ilacidir. Bu ¢alismada en az bir yil boyunca TAF
ile tedavi edilen KHB hastalarinda etkililigin ve glivenirliligin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’nde 1 Haziran
2018 ve 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda KHB tanisiyla takip edilen ve TAF tedavisi alan hastalar degerlendirmeye
alindi. 18 yasin Ustlinde, non-sirotik, HCV, HDV ve HIV ile koenfekte olmayan, en az bir yil boyunca TAF tedauvisi
alan KHB hastalari calismaya dahil edildi. Hastalarin belirli araliklarla yapilan poliklinik takiplerinden elde edilen
biyokimyasal, serolojik ve molekiler parametreler kayit altina alindi. Yine belirli araliklarla yapilan poliklinik takipleri
sirasinda sorgulanan ve kayit altina alinan anamnezler dogrultusunda hasta sikayetleri ve fizik muayene bulgulari
tarandi. Toplanan bu veriler retrospektif olarak degerlendirildi ve TAF kullanimi ile iliskisi arastirildi.

Sonuglar

Bu c¢alismaya toplam 78 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 55 idi ve %52,6s1 erkekti. Hipertansiyon en sik
eslik eden kronik hastalikti (%29,5). 78 hastanin 39’u (%50) en az g yildir takip edilen hastalardi. Hastalarin 58'i
(%74.4) tedavi deneyimliydi ve 67'si (%85.9) HBeAg negatif hastalardan olusuyordu. 12., 24. ve 36. aydaki virolojik
yanit oranlari sirasiyla %88.5, %81.3 ve %100 olarak bulundu. 12., 24. ve 36. aylardaki biyokimyasal yanit oranlari
sirasiyla %72.7, %90.9, %90.9 olarak bulundu. Baslangicta HBeAg pozitif olan 11 hastadan ikisinde (%18.2) HBeAg
kaybi ile birlikte Anti-HBe serokonversiyonu meydana geldigi saptandi (serolojik yanit). Bir (%1.3) hastada HBsAg
negatiflesmesi (fonksiyonel kiir) meydana geldi. 24. ve 36. aylarda, baslangi¢ ve diger aylara gore istatistiksel olarak
anlamli olarak trombosit sayilarinin distuga goruldi (p=0,01). GGT ve direkt bilirubin diizeylerinde 36. ayda diger
aylara gore istatistiksel olarak anlamli ylikselme meydana geldigi saptandi (p=0,01). Baslangi¢ AFP diizeylerinin diger
aylardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu gortldi (p=0,04). Hastalarin %39.7’sinde ilag yan etkisi ile
iliskilendirilebilecek toplam 44 belirti veya bulguya rastlandi. En sik gorilen Ug yan etki ile iliskilendirilebilecek belirti
veya bulgu; kilo alimi (%20.5), kilo kaybi (%15.9), kasint1 (%15.9) olarak saptandi. Bir (%1.3) hastada hiperlipidemi
saptanmasi lzerine tedavi kesildi.

Tartisma
TAF KHB tedavisinde, hastaligin kontrol altina alinmasinda ve komplikasyonlarin énlenmesinde etkili ve glivenli bir
tedavi rejimidir. Ancak TAF tedavisinin metabolik etkilerinin arastiriimasi icin yeni calismalara ihtiyag vardir.
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$S-02

immiinsiipresif Hastalarda Hepatit B Viriis Sikligi: SANKO Universitesi Deneyimi

Merve Tirkmen, Mustafa Tanriverdi
SANKO Universitesi Hastanesi

Amag
Bu calismada imminsupresif tedavi alan hasta grubunda hepatit B virisii (HBV) taranma, uygun tedavi, profilaksi ve
aslya yonlendirilme oranlarinin incelenmesi amaglandi.

Yontemler

Calismamizda SANKO Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Romatoloji polikliniklerine 01.12.2022
— 30.12.2022 tarihleri arasinda basvuran ve immiunsupresif tedaviler alan 131 hasta tarandi. Hastalarin tedavi
baslanmadan 6nceki hepatit B ylizey antijeni (Hbs Ag), hepatit B ylizey antikoru (Anti HBs) ve hepatit B core protein
antikoru (Anti HBc IgG) sonuglari ve sonuglara gore profilaksi veya aslya yonlendirilme oranlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonuglar

131 hastanin Hbs Ag, Anti HBs ve Anti HBc IgG degerlerinin tam olarak tarandigi saptandi. iki hastada Hbs Ag pozitif
saptandi ve HBV profilaksisi baslandigi goriuldi. Yiz G¢ hastada HBV ile karsilasiimamis ve hastalarin 97’sine asi
dnerilmisti. Ug doz Hepatit B asisi olan 97 hastanin 77’sinde (%58.8) Anti Hbs pozitifligi elde edilmisti. 28 hastada
Anti HBc IgG pozitif oldugu goriilmis ve 9'una HBV profilaksisi baslanmisti. Profilaksi baslanan ve baslanmayan
hastalarda Hepatit B reaktivasyonu gelismedi.

Tartigma

HBV tim diinyada yaygin bir enfeksiyondur (1). Hepatit B virlisii imminstpresif hastalarda 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (2). immiinsipresif tedavi alan HBV ile enfekte kisilerin %20-50’sinde HBV reaktivasyonu
gelistigi cesitli calismalarda bildirilmistir(3).

Bu calismada immdinstpresif tedavi alan ve HBV taramasi yapilan hastalarda uygun korunma ydntemlerine
yonlendirilme oranlari tam degildi. immiinsiipresif hasta grubu takip eden branslara egitim toplantilari diizenlenerek
hepatit B konusunda farkindalik yaratilmasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Ludwig E, Cohen N, Papanicolaou GA, Seo SK. Screening and Prevention of Hepatitis B Virus Reactivation During
Chemotherapy. Oncology (Williston Park) 2015;29. pii: 214806.

2. Law MF, Ho R, Cheung CK, Tam LH, Ma K, So KC, et al. Prevention and management of hepatitis B virus reactivation
in patients with hematological malignancies treated with anticancer therapy. World J Gastroenterol 2016;22:6484-
500.

3. Tirkiye Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi; 2015.
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$S-03

Kronik Hepatit C Tanili Hastalarda Glekaprevir/Pibrentasvir Kombinasyon
Tedavisinin Etkinligi ve Glivenilirligi

Kaan Karabulut, Bilgehan Aygen

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag

Glekaprevir-pibrentasvir (GLE/PiB) kombinasyonu hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonu tedavisinde kullanilan, tiim
genotiplere etkili, dekompanse siroz hastalari hari¢ tim gruplarda kullanilabilen kombinasyondur. Calismada GLE/
PiB tedavisinin etkinliginin ve giivenilirlik profilinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler

1 Aralik 2019 ile 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’'ne basvuran yaslari 18’den biyilk, HCV genotip 1-6 ile enfekte, tedavi ve takipteki
kontrollerine diizenli olarak gelmis ve dénemin Saghk Uygulama Tebligi’ne uygun olarak GLE/PiB tedavisi almis olan
44 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Hastalarin dérder hafta arayla bakilmis olan
ALT, AST, hemoglobin, trombosit, notrofil, HCV-RNA ve kreatinin degerleri not edilerek anlamli degisiklikler incelendi.

Sonuglar

Calismadaki 44 hastanin 21 (%47,7)’i genotip 1b, 8 (%18,2)’i genotip 1a, 7 (%15,9)’si genotip 2, 6 (%13,6)’sI genotip
4 ve 3 (%4,5)'(i genotip 3 ile enfekte idi. GLE/PIB tedavisi verilen 44 hastanin tamaminda tedavi sonu yanit (TSY) ve
12. haftada kalici virolojik yanit (KVY12) elde edildi. Hastalarin 36 (%81,8)’sinda erken virolojik yanit (EVY) mevcuttu.
Hastalarda relaps ya da alevlenme gibi tedavi basarisizliklari goriilmedi. TSY ve KVY12 oranlarinin %100 olmasi
nedeniyle alt gruplarin degerlendirilmesinde EVY kullanildi. Kadin hastalarin EVY oranlarinin erkek hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu saptandi. Hastalarin HCV-RNA diizeyleri, tedavi deneyimi, alt
hastaliklari ve yaslarina gore yapilan karsilastirmalarda ise EVY oranlari agisindan anlamli fark bulunmadi. Hastalarin
ALT ve AST dizeylerinde tedavinin 4. haftasinda anlamli olarak iyilesme gorildi. Tedavi deneyimli olan hastalarin
trombosit sayilarinin, GLE/PIB tedavisinin 4. haftasinda tedavi dncesi déneme gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arthigl gorildi. Tedavi naiv olan hastalarin kreatinin diizeylerinin ortalamasinin tedavi sonunda anlamli
olarak yukseldigi goruldi. Fakat hicbir hastada akut bobrek hastaligl gelismedi. Tedavi deneyimli olan grupta ise
tedavi sonunda anlaml kreatinin artigi tespit edilmedi. Hastalarda tedavi kesilmesini gerektirecek diizeyde yan etki
gorilmedi. En sik rastlanilan yan etkiler halsizlik ve kasinti idi.

Tartisma

HCV enfeksiyonunun tedavisinde GLE/PIB kombinasyonu etkili bir tedavi secenegi olarak &ne cikmaktadir.
Calismadaki hastalarda relaps ve alevlenme gorilmemesi etkinlik agisindan olumlu bir gelismedir. Hastalarin tam
kan sayimi parametrelerinde, karaciger fonksiyon testlerinde de diizelme gortlmustir. Hastalarda ciddi sayilabilecek
yan etki gortilmemesi hastalarin tedavi yan etkilerini tolere edebilmelerini saglamis ve dolayisiyla tedavi uyumu ve
basarisi artmigtir.

Anahtar kelimeler: glekaprevir, hepatit c, pibrentasvir, virolojik yanit
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SS-04

Kronik Hepatit B Hastalarinda Tenofovir Alafenamid Fumarat’in Gercek Yasam
Verileri

Aysin Kiling Toker, Azade Kanat, Ayse Turun¢ Ozdemir, Esma Eryilmaz Eren, Duygu
Cercioglu Ozdemir, Deniz Kamalak Giizel, Tugba Tok, Zehra Bestepe Dursun, Musa Goksu,
ilhami Celik

Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Amag
Calismanin amaci Kronik Hepatit B tedavisinde Tenofovir Alafenamid Fumarat (TAF) kullanan hastalarin gergek
yasam verilerini degerlendirmektir.

Yontemler

Bu retrospektif kohort calismasi Orta Anadolu’daki Gglinci basamak saglik merkezlerinde gerceklestirildi. Enfeksiyon
hastaliklari klinigi tarafindan 18 yas ve lzeri toplam 118 hastaya uygun endikasyonla TAF uygulandi. Tedavinin t =0,
t =3 vet =6 ayinda toplanan veriler analiz edildi.

Sonuglar

Hastalarin yas ortalamasi 56,5+11,8 olup 68’ i (%57,6) erkekti. Hastalarin %74,6 (n=88)’sinda en az bir ek hastalk
bulunmaktaydi. En sik gériilen ek hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%28,8), diyabetes mellitus (%22,9) ve romatolojik
hastaliklar (%22) idi. TAF tedavisi géren 118 hastanin toplam %71,2’sinin daha 6nce antiviral tedavi deneyimi vardi
(TDF, n = 57; %48,3) ve %28,8’'i daha 6nce tedavi gérmemisti. Diger tedavilerden TAF'a gegcis yapilmasi nedenleri
arasinda en sik nedenler osteoporoz (n=43, %36,4), tedavi yanitsizhgi (n=35, %29,7) ve glomeriler filtrasyon hizinda
(GFR) bozulma (n=14, %11,9) idi. TAF tedavi sireleri olarak 76 hasta 0-24 ay, 28 hasta 24-48 ay ve 12 hasta 48
aydan daha uzun siredir takipte idi. Primer tedavi baslananlarin hepsinde 1 yillik diizenli tedavi kullanimi sonrasinda
HBV-DNA negatif idi. Tedavi degisikligi yapilarak TAF baslanan hastalarin hi¢ birinde niks veya tedavi yanitsizlig
gorilmedi.

Tartisma

Kronik hepatit B (KHB), hepatoseliiler karsinom ve siroz gibi yasami tehdit eden hastaliklara yol acabilen viral bir
enfeksiyondur. KHB tedavisinde kullanilan tenofovir, HBV-DNA polimerazi inhibe eden, disoproksil ve alafenamid
olmak tizere iki formile sahip bir nikleotid analogudur. Tenofovir disoproksil fumaratin (TDF) aksine tenofovir
alafenamid fumarat (TAF), daha uzun plazmayari dmrii ve daha yiksek plazma stabilitesi nedeniyle elimine edilmeden
hepatositin tamamina nifuz eder. Ayrica TAF tedavisinde TDF tedavisine kiyasla proksimal renal tiibllopati ve kemik
yogunluk kaybi gibi yan etkiler daha az goralir. TAF' in etkinligi TDF ile benzerdir. TAF'In daha 6nce tedavi gérmemis
ve deneyimli KHB hastalarinda gli¢li bir viral baskilayici etkisi vardir.
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$S-05
Direk Etkili Antiviraller ile Hepatit C Tedavisinde Tek Merkez Deneyimi
Aysin Kiling Toker, Ayse Turun¢ Ozdemir, Esma Eryilmaz Eren, Duygu Cergioglu Ozdemir,

Deniz Kamalak Giizel, Tugba Tok, Zehra Bestepe Dursun, Musa Géksu, ilhami Celik
Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris

Diinya ¢apinda tahminen 58 milyon kiside kronik hepatit C virlisii enfeksiyonu goriliyor ve her yil yaklasik 1,5
milyon yeni vaka meydana geliyor. Kronik HCV enfeksiyonu olanlarda siroz riski 20 yil icinde %15 ile %30 arasinda
degismektedir (1). interferon icermeyen direk etkili antiviral ajanlarin (DAA) kullanima sunulmasi HCV’ye yénelik
tedavi yonetimini yeniden sekillendirdi (2). Bu ¢alismamizda DAA kullanim deneyimimizi paylasmak istedik.

Yontem
Calismamizda Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde DAA’lar ile tedavi
edilen Hepatit C hastalari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Bes yillik donemi kapsayan calismadaki 177 hastanin yas ortalamasi 60.6 +14.5 (min:22, max:82) idi. Hastalarin
%55,4 (n=98)" U erkekti. Hastalarin 97’si (%54,8) genotip 1b idi. Hastalarin 11'i (%6,2) tedavi deneyimli idi.
Kullanilan tedavi rejimlerine gore; %91,5 (n=162)’i Glecaprevir/pibrentasvir, %8,5 (n=15) Sofosbuvir/velpatasvir/
voxilaprevir kombinasyonu baslanmisti (Tablo-1). Hastalarin total bilirubin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
amimotransferaz (ALT), INR, trombosit sayisi, alfa fetoprotein (AFP) ve HCV-RNA dizeyleri, baslangig, dordiincu
hafta ve on ikinci hafta verileri olarak karsilastirildi (Tablo-2). Tum hastalarin 12. haftadaki kontrol HCV-RNA diizeyleri
negatif idi ve tedavi basari orani %100 olarak tespit edildi.

Sonug

Yuksek virolojik yanit oranlari ve daha az yan etki avantajlari ile DAA’lar HCV enfeksiyonunun tedavisinde standart
hale gelmistir. Bu temellere dayanarak, Diinya Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar HCV enfeksiyonunun diinya capinda
eradikasyonuna yonelik bir hedef yayinlamistir (2).

Kaynaklar

1. Hepatitis C [Internet]. 2022 [cited 2023 Jul 10]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/hepatitis-c

2. Persico M, Aglitti A, Milella M, Coppola C, Messina V, Claar E, et al. Real-life glecaprevir/pibrentasvir in a large
cohort of patients with hepatitis C virus infection: The MISTRAL study. Liver Int Off J Int Assoc Study Liver. 2019
Oct;39(10):1852-9.
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Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

(.,«./;
N &

N—

‘@ &

OZELLIKLER n (%)
Ortalama yas, standart sapma, (min-maks); yillar 60.6 +14.5 (22-82)
Erkek 98 (55.4)
Suriye vatandasl 11 (6.2)
Tedavi rejimleri
Glecaprevir/pibrentasvir 162 (91.5)
Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir 15 (8.5)
HCV genotip
HCV1a 4(2.3)
HCV1b 97 (54.8)
HCV2 12 (6.8)
HCV3 22 (12.4)
HCV4 34 (19.2)
Onceden tedavi deneyimli 11 (6.2)
Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerlerindeki degisim
Degiskenler Baslangig, 4. hafta, 12 hafta, Friedman Wilcoxon Analizi
medyan (IQRs) | medyan (IQRs) | medyan (IQRs) | Test
(n) p-degeri
p-degeri
Bilirubin (mg/dL) | 0.6 (0.4- 0.85) 0.6 (0.5-0.9) 0.5 (0.4- 0.8) 0.007 a<b 0.005
a>c 0.891
AST (U/L) 34 (37- 59) 19 (12- 21) 19 (15- 23) <0.001 a>b <0.001
a>c <0.001
ALT (U/L) 38 (26- 65) 16 (12- 21) 14 (11- 18) <0.001 a>b <0.001
a>c <0.001
INR 1.04 (1- 1.17) 1.06 (1-1.12) |1.05(1-1.19) | 0.059
Trombosit sayisi 217 (151- 266) 220 (158-280) | 223 (164-270) | 0.063
(103/mm3)
AFP (U/ml) 3.6(2.4-7) 2.9 (2-5.6) 2.9 (2-4.8) <0.001 a>b <0.014
a>c <0.001
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SS-06
Anti-TNF-Alfa Alan Hastalarda Hepatit B Reaktivasyonu ve Risk Faktorleri

Arzu Mirza', Giile Cinar?, irem Akdemir Kalkan?, Alpay Azap?
'"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag

TNF-alfa inhibitori kullanan hastalar, asemptomatik durumdan ciddi karaciger yetmezlige neden olan HBV
reaktivasyonu acisindan riskli gruplardir. Bu hasta grubunda HBV taramasi yapilmasi, HBV reaktivasyonu risk
durumunun belirlenmesi, buna gore antiviral profilaksi verilmesi veya takip edilmesi, risk faktorlerinin saptanmasi
onemlidir. Bu kapsamda calismamizda TNF-alfa inhibitorii kullanan, kronik HBV enfeksiyonu ve gegirilmis HBV
enfeksiyonu olan hastalarda HBV reaktivasyonu ve risk faktorlerini belirlemek amaglanmistir.

Yontem

Calismamiz retrospektif kohort tipte olup 01 Ocak 2018 ile 01 Ocak 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji poliklinigine bagvuran TNF-alfa inhibitéri
kullanan, HBsAg pozitif, AntiHBc total pozitif ve HBsAg negatif, AntiHBc total pozitif olan 78 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Dahil etme kriterlerini karsilayan hastalarin dosya kayitlari hastane yonetim bilgi sisteminden ulasilarak
geriye donilk olarak toplanmigtir. Hastalarin TNF-alfa inhibitori baslandiktan sonra 3 aylik takiplerindeki HBsAg,
AntiHBs, HBV DNA PCR, ALT, INR, total bilirubin verileri hastane yonetim bilgi sistemindeki dosya kayitlarina ulasilarak
HBV reaktivasyonu acisindan degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 52,23+12,16 (minimun:19-maksimum:82), 51(%65,4)’i kadin, 27(%34,6)’i
erkekti. Hastalarin 35(%44,9)’i ankilozan spondilit, 22(%28,2)’si romatoid artirit, 12(%15,4)’si inflamatuvar barsak
hastaligl, 1(%1,3)’i psoriatik artrit, 1(%1,3)’i Behget hastaligi tanisi ile TNF-alfa inhibitori tedavisi almaktaydi.
TNF-alfa inhibitorleri ile es zamanli immunsupresif ila¢ kullanan 15(%19,2) hasta vardi. Es zamanli kullanilan
immunsupresif ilaclar azatioprin (%1,3), leflunomid (%7,7), metotreksat (%9,0) ve kortikosteroid (%11,5)ti. TNF-
alfa inhibitori kullanan 78 hastanin 69(%88,5)’'unda profilaktik antiviral kullanimi saptandi. TNF-alfa inhibitora alan
78 hastanin 1(%1,3)’inde HBV reaktivasyonu saptandi. HBV reaktivasyonu olan hastada hepatik alevlenme ve HBV
iliskili karaciger yetmezligi gelismedi.

Sonug

Sonug olarak ¢alisma sonuglarimiza gére TNF-alfa inhibitéri kullanan, tamama yakini gegirilmis HBV enfeksiyonu
olan hastalar HBV reaktivasyonu bakimindan az riskli goriinmektedir. Bundan dolayi bu hastalara antiviral profilaksi
verilmesi yerine 3 ayda bir ALT ve HBV DNA ile takip edilmesi daha rasyonel bir yaklasim olabilir.
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Takip Altinda Olmayan Kronik Hepatit C Hastalarinin Tedavi Gerekliliginin
Degerlendirilmesi

Eyiip Arslan

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris-Amag

Son yillarda kronik hepatit C (KHC) tedavisinde direkt etkili anti viraller (DEA) ile kalici virolojik yanit (KVY) ve tedavide
kir sansi artmistir. Hastalarin tarama ve tedavileri ile hem KHC’ye bagh karaciger sirozu ve hepatoseluler karsinom
insidansinin hem de toplum icindeki hepatit C virus (HCV) bulas sikhiginin azalmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada
hastanemizde Anti HCV pozitifligi saptanmis olup sonrasinda 6nerilen poliklinik takiplerine gelmemis hastalarin
belirlenip tedavi gerekliligi agisindan degerlendirilmeleri amaglandi.

Yontem

Hastane otomasyon sistemi izerinden 2019-2022 yillari arasinda Anti HCV testi pozitif sonuglanmis 18 yas ve st
bireylerin verileri tarandi. Test pozitifligi sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amaciyla degerlendirilmemis hastalar kayit
altina alindi. Bilgilerine ulasilabilen hastalar ile telefon yoluyla iletisime gecilip poliklinige davet edildi. Poliklinikte
hastalar tedavi gerekliligi agisindan degerlendirilip endikasyon varliginda uygun DEA ajanlar ile tedavi edildi. Baska
bir merkezde takip altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi ve takiplerine devam etmeleri dnerildi.

Bulgular

iletisime gecilme kriterlerini karsilayan 65 hastaya poliklinik takibi 6énerildi. Poliklinikte degerlendirilmek lizere 47
hasta basvurdu. Altt hastada HCV RNA pozitif olup 1B genotipi saptandi. Hastalarin ¢l Turkiye Cumhuriyeti vatandasi,
licti de yabanci uyruklu idi. Hastalarin tiimii non-sirotik ve tedavi naifti. U¢ hastaya glekaprevir/pibrentasvir tedavisi
baslandi. Yabanci uyruklu iki hasta temin edebilmeleri Gizerine sofosbuvir/ledipasvir ile tedavi edildi, biri ise tedaviyi
kabul etmedi. Tedavi alan hastalarin tiiminde tedavi sonu KVY saglandi.

Sonug

Calismamizin sonucunda KHC nedeniyle takip altinda olmayan hastalara ulasilip endikasyon dahilinde tedavi
almalari, tedavi endikasyonu olmayan hastalarin ise klinik takip altinda kalmalari saglanmistir. Benzer ¢alismalar ve
daha kapsamli stratejiler ile toplumdaki HCV yiki ve iliskili komorbiditelerin azaltilmasi saglanabilir.
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P-01

Bilingsiz Deksametazon Kullanimi ile Gelen Komplikasyonlar; Diyabetik Ayak
Enfeksiyonu ve HBV Reaktivasyonu

Hatice Burcu Acikalin Arikan

Soma Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Manisa

Giris

Diinya’da kronik hepatit B ile yasayan birey sayisinin 296 milyon oldugu bildirilmistir. Ulkemiz hepatit B prevelansi
yoninden orta endemisite sinifindadir. Hepatit B virlst (HBV) reaktivasyonu; inaktif HBV enfeksiyonu olan veya
HBV enfeksiyonu gegirip iyilesen hastalarda viral replikasyonla birlikte nekro-inflamatuar bir karaciger hastaliginin
ortaya ¢ikmasidir. immunsupresif tedaviler ve otoimmun hastaliklar ile bu risk artabilmektedir. Burada endikasyon
disi, kontrolsiizce regete edilen deksametazon tedavisi sonrasinda gelisen diyabetik ayak enfeksiyonu ve HBV
reaktivasyonlu bir olgu sunulacaktr.

Olgu

Psoriazis hastaligl oldugunu ifade eden 73 yasinda erkek hasta poliklinigimize halsizlik, sarilik, cam kesisi sonrasi
iyilesmeyen yara ve 37,5 C ates yakinmalari ile basvurdu. Dermatoloji takibi olmayan hasta kendisinde psériazis
oldugunu ifade ederek yasadigi kdyde aile hekimine yaklasik 6 aydir her hafta deksametazon kas igi uygulattigini
belirtti. Hastanin fizik muayenesinde sag bacak arka ytzde etrafi kizarik, 6demli, nekroze dokulari olan akintil kot
kokulu yarasi mevcuttu. Vital bulgulari stabildi. Yapilan tetkiklerinde 16kosit 17,7 103*/mm?3, notrofil %89 , c-reaktif
protein 150 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 89 mm/sa, glukoz 268 mg/dL, alanin transaminaz 720, aspartat
transaminaz 650, total biluribin 5,6 mg/dL, kreatinin 1,61 mg/dL gézlendi. Hastanin hepatit serolojisi istendi. HBsAg
pozitif, anti-HBc Ig M pozitif, anti HBc 1gG pozitif saptandi. Glikolizehemoglobin A1C %12 saptandi. Hastanemizde
HBV DNA, HBeAg bakilamadig igin istemi yapilamadi. Gegmis tetkikleri incelendiginde hastanin hepatit serolojisi
bulunamadi. Hastanin anamnezinde korunmasiz siipheli cinsel temas, operasyon, dis ¢ekimi, kan transflizyonu
Oykisl yoktu. Hasta enfeksiyon servisine yatirildi ve 2 adet kan kaltiirt alindi, yara debridmani yapildi, derin doku
kiltari alindi. Hastaya insulin, piperasilin tazobaktam ve linezolid tedavisi baslandi. Yara kiiltlriinde beta laktam
antibiyotiklere duyarli Escherichia coli GUremesi gozlendi. Kan kiltlirlerinde reme olmadi. Hastanin Ust batin
ultrasonunda ve alt ekstremite doppler ultrasonunda patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin parenteral tedavisi 14
gline tamamlandi. Klinik durumu diizelen, karaciger enzimleri normal sinirlarda gorilen hasta amoksisilin klavunat,
siprofloksasin ve insulin tedavisi ile taburcu edilerek diyabetik ayak enfeksiyonu ve hepatit B icin takibe alindi.

Sonug¢

Hepatit B enfeksiyonu diinyada ve tilkemizde hala yaygin olarak bulunmaktadir. Kortikosteroid gibi immunsupresyon
yapan tedaviler diyabet, enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep oldugu gibi HBV reaktivasyonunu da artirmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, 2. ve 3. basamak hastanelerde hekimler bu konunun bilincinde olsa da 1. basamak
saglk kuruluslarinda kortikositeroidlerin bu etkileri dislinlilmeden hastalara regete edilmeye devam etmektedir. Bu
konu ile ilgili 1. basamak saglik kuruluslarinda hekimlerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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Resim 2:Hastanin taburcu olurken Ulsere yarasi, akinti yok, bacakta sislik, kizariklik yok, ikter yok.
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