KLIMIK HEPATIT -
AKADEMISi 2026 ~

13-15 SUBAT 2026
Adalya Elite Lara / Antalya

Kronik Hepatit B Aktivasyonu

Hastaya Yaklasim

Dr. Siida TEKIN

Acibadem Hastanesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Blimii

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera



Sunum Plani

Kronik Hepatit B Aktivasyonu o
“*Tanim h
s Riskli durumlar

s*Tani Olcltleri

*Yonetim

**Soru & Katki

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
. . [\ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



HBV particle

cytoplasm
/.

pregenomic RNA

s

HBx transcription activator

covalently closed circular viral DNA

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

‘ assembly
recycling 2 Mo

@
L / nucleus 7 &
virugre & /{

HBV Yasam Dongusu

20

ribosomes

‘HB\/aarticles

HBV’nin hepatosite baglanmasi
Genomun c¢ekirdege girmesi
Cekirdekte cccDNA olusumu

cccDNA viral transkripsiyon icin

kaliptir, kromozom gibi mRNA Uretir

Pregenomik RNA; e, kor, polimeraz

proteinleri

Kisa RNA: x, yuzey proteinleri

HBV DNA olusumu

Kor partikulu zarf proteinleri ile cevrilir

Hepatosit disina salinir

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBV Replikasyon Dongilisii
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Viruses. 2021; 13: 951.
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HBV infeksiyonunda Serolojik Gostergeler

5 W Hepatit B Virusu
Infeksiyonun gostergesi ™. PP -
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Viral yuk

Replikasyon gostergesi

HBsAg antikor
lyilesme / koruyucu ab

Yuksek infektivite
Replikasyon

HBV core antijen antikoru

IgM akut infeksiyon
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KHB Tedavi Endikasyonlari
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HBVDNA \ (

intrahepatik
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HBeAg Negatif HBeAg Negatif HBeAg Negatif
Kronik Infeksiyon Kronik Hepatit Faz

Glncel HBeAgPozitif HBeAg Pozitif
Terminoloji Kronik Infeksiyon Kronik Hepatit

Onceki immin Toleran immiin Klirens

Terminolo Dénem D8nemi inaktif HBV Ta iyicilig Dénemi

Serum

HBsAg

Serum
ALT

Tekin S, Klimik Derg. 2023;36:23-42.



HBV reaktivasyonu

Tanim
Biyokimyasal Virolojik
v’ Bazal ALT seviyesinde 3 kat veya “* HBV DNA’da en az 10 kat
daha fazla artis (1 log IU/ml) artis

s HBV DNA veya HBe Ag'nin tekrar
pozitiflesmesi

¢ Kantitatif (q) HBs Ag’nin ylikselmesi
Terrault NA, et al. Hepatology. 2016; 63: 261-83.

s Endemik bolgelerde akut hepatit B klinik tablosu ile basvuran hastalarin

%50’si aslinda kronik hepatitin akut alevlenmesidir.

Orenbuch-Harroc et al. World J Gastroenterol. 2008; 14:7133-7.
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Onemi ve Onceligi

* Reaktivasyon tehlikeli ve 6liimcil bir durum

e Reaktivasyondan sonra verilecek antiviral tedavilerin yaniti
iyi degildir

* Reaktivasyona neden olan ilacin kesilmesi primer hastaligin
progresyonuna neden olabilir

« immiinosiipresif tedavi/kemoterapi 6ncesi antiviral

proflaksi baslanmasi hayat kurtarici olacaktir
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Reaktivasyonun fazlari

Faz 1: HBV replikasyon artisi

 Immun stpresyondan hemen sonra viral replikasyon

HBeAg ve HBsAg negatif ise pozitiflesebilir (revers serokonversiyon)

Faz 2: Hepatik hasar

e Karaciger hasari; immun stipresyon kesilince, ara verilince veya doz atlaninca gorulir

e ALT diizeyi artar

* HBV DNA diismeye baslar

* Agir olgularda semptomlar ve sarilik ortaya cikar

e Hasar bazen immin sipresyon devam ederken de gelisebilir
Faz 3: lyilesme

* KC hasar geriler

e HBV belirtecleri baslangic seviyesine doner

Hoofnagle JH. Hepatology. 2009; 49(5):156-65..
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Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

Nedenleri?
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HBV Reaktivasyon Nedenleri
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HBV Reaktivasyon Nedenleri

KHB tedavisiyle iliskili reaktivasyon
= Nukleoz(t)id analoglarinin kesilmesi
= Nukleoz(t)id analoglarina karsi viral direng gelisimi
= Nukleoz(t)id analogu toksisitesi

= |nterferonla iliskili immiin stimilasyon

HBV genotipik varyasyon
v’ Prekor/kor promotor mutanti

v" HBV DNA polimeraz mutanti
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Hepatology International (2021) 15:833-851
https://doi.org/10.1007/s12072-021-10223-5

GUIDELINES

APASL guidance on stopping nucleos(t)ide analogues in chronic
hepatitis B patients

1,2,3

Jia-Horng Kao - Wen-Juei Jeng*® - Qin Ning® - Tung-Hung Su’ - Tai-Chung Tseng? - Yoshiyuki Ueno’ -

Man-Fung Yuen®

Recent studies suggested that decreasing HBsAg
<100-200 IU/mL seems to be a useful marker for

deciding when to discontinue NAs therapy.

In addition, several viral and host factors have

been reviewed for their potential.
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Table2 Durability in HBeAg-positive chronic hepatitis B batients stopping nucleos(t)ide analogs after>1 year consolidation duration
and > 1 year follow-up

y. - N\
Author/Study N NA LC(%) Tx duration (yrs) Consolida- F/U (mos) [VR* CR* \  HBsAg loss*
design tion (mos)
Liem [81/RCT 18 ETV/TDF 0 79 41 18 100% 6% N/A
Fan [121)/RCT 130 LdT/ADV 0 3 22.2 48 54.7 30.8 N/A
Ryu[122]/Pros 61 LAM 21.5 >24 >24 24 31% N/A N/A
Wang [123]/Pros 125 LAM 0 24-36 16-25 24 304% N/A N/A
Cao [124]/Pros 60  mixed 0 4 25 24 70.7%" 31% 10%*
Liu [125]/Pros 138 mixed 0 24 21 120 30.9% N/A 0%
Su [103]/Pros 28 ETV/TDF 0 3.1 26 48 65-72.1%" 40.7-46.1%" 0%
Chi[113]/Pros 71 mixed 0 39 26 31 85%" 43% 4%
Kuo [40}/Retro 31 LAM 38.7 1.8 >12 >12 N/A 34% N/A
He [126]/Retro 97  mixed N/A 2.8 48 12 N/A 12.5% 0%
Qiu [127)/Retro 112 ETV 0 2.6 >12 12 48.2% N/A N/A
Chen [104])/Retro 148 LAM/ETV 0 27 - 96 55.6% 47.7% 19.6%
Kuo [82]/Retro- 154 ETV/TDF 0 3.1 >12 24 41.3%(ETV), 33%(ETV), 4.7%(ETV),
Pros 72.4%(TDF)  63.5%(TDF) 0%(TDF)
Song [128]/Retro 262 Mixed 20.6 29 17.5 73.3 \74.8%’“a 60.6%** y, 9.5%**
h - _

Hepatology International. 2021; 15:833-51.
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Table 3 Durability in| HBeAg-negative chronic hepatitis B patients stopping nucleos(t)ide analogs after>1 year consolidation duration
and > | year follow-up

Author/Study design N NA LC (%) Txdura- Con- F/U (mos) VR* CR* HBsAg loss*
tion solidation
(yrs) (mos)

Hadziyannis [47]/ 33 ADV 0 4-5 45 69 100% 76% 39.4%

RCT

Berg [48)/RCT 21 TDF 0 >4 >42 36 76% 23.8% 19%

Liem [81)/RCT 27 ETV/TDF 0 74 85 18 100% 19% 4%

Van Bommel [49)/ 79  mixed 0 >4 N/A 24 67.1° 8.8%" 10.3%%*

RCT

Cao [124]/Pros 22 mixed 0 4 35 48 70.7% 53% 10%*

Papatheodoridis 57 ETV/TDF 0 >4 64 18 72% 43% 25%

[129]/Pros

Liu [125)/Pros 85  mixed 0 24 21 120 62.3% N/A 14%

Su [103]/Pros 72 ETV/TDF 0 3.1 26 48 65-72.1%" | 40.7-46.1%" | 0%

Chi [113)/Pros 29  mixed 0 3.9 106 31 85%" 59% 10%

Jeng [7)/Retro-Pros 691 ETV/TDF 45 29 25 36 79.2% 61% 13%

Chen [104]/Retro 263 LAM/ETV 0 2.9 = 96 69.3 58.9 33.1

Kuo [82]/Retro-Pros 353 ETV/TDF 0 3.1 >12 36 69.2%ETV)  54.8%(ETV), | 10%(ETV),
72.1%(TDY)  59.2%(TDF)  15.4%(TDF)

Chen [51])/Retro-Pros 250 ETV 0 32 >12 58 1% 56.4% 20.8%

Song [128]/Retro 226 Mixed 364 27 25 73.3 71.9%*¢ 48%*¢ 14.6%**

Hirode [50]/Retro 1183 Mixed 5 3 - 17 74%° 56%" 15%1

Hepatology International. 2021; 15:833-51.
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HBV Reaktivasyon Nedenleri

siImmunosiprese konak (Malignite, KT vb.)

*Solid organ veya kemik iligi nakli olanlar

*Cerrahi, stres

Sitotoksik kemoterapi veya immunosupresif tedavi
*Gebelik

Stiperinfeksiyonlar ve HIV/HCV koinfeksiyonu

Immiin sistem
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GUIDELINES

AGA Clinical Practice Guideline on the Prevention and Treatment
of Hepatitis B Virus Reactivation in At-Risk Individuals

Faisal S. Ali," Mindie H. Nguyen,®** Ruben Hernaez,”"" Daniel Q. Huang,* Julius Wilder,’

Alejandro Piscoya,'“ Tracey G. Simon,'®% and Yngve Falck-Ytter

Low Risk

14,15,§

Gastroenterology 2025;168:267-284

Moderate Risk High Risk

A 4

]

Worst Case
Scenario

(modelled)

Baseline risk

(measured)
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Worst Case
. o . Vors Case
(modelied)
1% 10%

Baselinerisk

(measured)
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Hastalik ve HBV Reaktivasyon Riski

» Kemik iligi transplantasyonu

»Organ transplantasyonu

»Lenfoma >
N
Q
» Losemi o
=)
» Miyelom &
A~

» Sistemik infeksiyonu olan kanser hastalari (HIV, HCV)

> Otoimmun hastaliklar

» inflamatuvar barsak hastaliklari v

Alonso M. et al. World J Gastroenterology. 2011;17: 1531-7.
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Biyolojik tedavi ajanlari etkilerini nasil gosterirler?

1. Hastaligin patogenezinde yeri olan sitokinin etkisini bloke edenler

v Anti-TNF ajanlar

v" IL-1B inhibitorleri (Anakinra)

v IL-6R inhibitord (Tosilizumab)
2. B lenfositleri hedef alarak immun yaniti baskilayanlar

B hiicre delesyonu yapanlar (Rituksimab)

3. T lenfositlerde delesyona neden olmaksizin, T lenfosit aktivasyonunda
gorevli ko-stimlilasyon hedef alarak T hiicre aktivasyonuyla uygunsuz
immiun yanit baskilayanlar

T hicre ko-stimulasyon inhibitorleri (Abatasept)

Rheumatology. 5th ed.mPgiIadelphia; 2015:468-71.
B0 KLIMIK NFEEhoN HAsTALKUAR! DERNES
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Singe-usa vial
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Remicade®

Infliimab

Lyophilized powder
for solution

for infusion
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HBsAg durumuna ve immiinosupresyona gore HBV reaktivasyon riski

Risk Diizeyi

Cok Yiiksek;
Reaktivasyon Riski >%20

Yiksek;
Reaktivasyon Riski >%11-20

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

HBV Serolojisi

HBsAg (+)

-Anti-CD20 tedavisi

(Rituksimab, ofatumumab, obinutuzumab, vb.)

-Hematopoietik kok hticre nakli (allojenik ve otolog)

-Kortikosteroidler 210-20 mg/gun, 24 hafta

-Yuksek potensli anti-TNF ajanlar

(Adalimumab, infliximab, golimumab, certolizumab)

-Anthrasiklin turevleri (Doksorubicin, epirubicin)

-Nonsirotikler ve HBsAg< 10 iU/ml olanlar

haricinde HBV/HCV koinfeksiyonunda DAA

-immiin kontrol noktasi inhibitorleri

(orta-yuksek risk):

Anti-PD-1: Nivolumab, pembrolizumab
Anti-PD-L1: Atezolizumab

Anti-CTLA-4: Ipilimumab

-Tirozin kinaz inhibitorleri (orta-yuksek):

Imatinib, nilotinib, dasatinib, erlotinib, gefitinib,
osimertinib, afatinib

HBsAg (-) / anti-HBc (+)

-Anti-CD20 monoklonal antikorlar:
Rituximab, ofatumumab, obinutuzumab

-Allojenik hematopoietik kok hucre nakli

Tekin S, Klimik Derg. 2023;36:23-42.



HBsAg durumuna ve immiinosiipresyona gore HBV reaktivasyon riski

Risk Duzeyi
HBsAg (+) HBsAg (-) / anti-HBc (+)

-Antrasiklinler
-Otolog hematopoietik kok hiicre nakli

-Antrasiklinler haric sistemik sitotoksik kemoterapiler M st yGisek doe glttaortiatd

o ; . ; -Yuksek potensli anti-TNF ilaclar: Adalizumab,
-Dustik potensli anti-TNF ajanlar (Etanercept) infliksimab, golimumab, certolizumab
Orta; -Proteazom inhibitorleri: Bortezomid

Reaktivason Riski %1-10 -Proteazom inhibitorleri: Bortezomib

-Sitokin temelli tedaviler; Abatacept, ustekinumab,

mogamulizumab, natalizumab, vedolizumab -Sitokin temelli tedaviler: Abatacept, ustekinumab,

mogamulizumab, natalizumab, vedolizumab

-immunofilin inhibitorleri (siklosporin) _CAR T hiicre tedavisi

-immunofilin inhibitorleri (siklosporin)

-Tirozin kinaz inhibitorleri

-Dort hafta sureli dusuk doz
inethotrelesat glukokortikoid <10 mg/gun

-Azathioprin -Antrasiklinler harig sitotoksik kemoterapiler

-6-merkaptopurin -Dusuk potensli anti-TNF ilaclar: Etanercept

Distik;

Reaktivasyon Riski < %1 -Dustik doz glukokortikoid <10 mg/gun pHisatEsHE
-Nonsirotik hastalarda HBV/HCV koinfeksiyonu igin Azarhicnn
DAA alan ve HBsAg < 10 iU/ml s P
: e S e -Immun kontrol noktasi inhibitorleri;
-Intraartikuler glukokortikoidler veya herhangi bir dozda . TR S
bir hafta veya daha az oral kortikosteroid Al _vaolun‘wab, pembrolizumab
Anti-PD-L1: Atezolizumab
Anti-CTLA-4: Ipilimumab
Belirsiz* Abatacept, tocilizumab, ibrutinib

natalizumab, ocrelizumab, ibritumomab

Tekin S, Klimik Derg. 2023;36:23-42.
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Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

Nasil tanirim?
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Kronik Hepatit B Reaktivasyonunda Klinik

* Asemptomatik veya akut/ikterik olabilir.

 |kterik seyreden akut alevlenme, AHB infeksiyonunu taklit edebilir.

AHB ve KHB reaktivasyonu ayrimi 6nemli mi?

v" AHB hastalarinin cogu kendiliginden iyilesir;

fulminan seyirliler hari¢c cogu kez tedavi gerektirmez.

v" KHB reaktivasyon hepatik dekompansasyona gidebilir ve tedavisi

gerekir.
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayriminda
Klinik

s Ayrintili bir oyki onemli!!

Gec¢miste KHB olmasi, aile oykiisiuiniin olmasi kronik infeksiyon

Gecmis oykusu yok
Yakin zamanda kan transfliizyonu, igne batmasi, perkitan yaralanma, agiz ve dis

girisimi oykUsunun olmasi, korunmasiz cinsel iliski vb. akut infeksiyon

KLIMI TURK KLIN l-(H[VF«’(.,b 'OLOJIVE
. . INFEKSIYON LIKLARI DERNEGI
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayriminda

Karaciger Hasar/Fonksiyon Testleri

e Her ikisinde de transaminazlar artar

v' AHB => ALT ve bilirubin diizeylerinde yiikselme daha
belirgindir
v Yiksek AFP diizeyleri (>100 ng/ml) daha ilerlemis karaciger

hasarini gosterir.

Biyokimyasal testler, tek basina her iki tabloyu ayirt ettirmez.

an KLIM| TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayriminda

Immiinolojik ve Viral Géstergeler

HBsAg testleri

*gHBsAg, HBV DNA duzeyi ile dogrudan iligkilidir.

AHB’de ilk 4 haftada HBsAg'de %50den fazla disme
iyilesme gostergesidir.

*HBsAg pozitifliginde belirgin bir diisme olmamasi ve 6 aydan
daha fazla siirmesi kroniklesmenin gostergesidir.

HBc IgG (anti HBc IgG = anti HBc total)

KHB aktivasyonu

an KLIMIK TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayriminda

Immiinolojik ve Viral Géstergeler

Anti-HBc IgM

Sinyal/Cut-off (S/CO) orani

s* AHB diizey yiksektir

Kantitatif anti-HBc Igh >1/1000

Anti HBc IgM S/CO >10 AHB icin PPV %99.1

v" KHB akut alevlenmesinde hastalarin % kadarinda anti-HBc
IgM saptanabilir ve bu antikorlarin molekil agirhklar
farkhlik gosterir.

» KHB akut alevlenmesinde 7S anti-HBc IgM

» AHB => 19S anti-HBc IgM daha yaygindir.

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayriminda
Immiinolojik ve Viral Géstergeler

HBV DNA

v' AHB’de HBV DNA diizeyleri daha diisuktiir

v immiinosupresif tedavi sonucu alevlenme olanlarda daha
yiksektir (HBV DNA>1x10% iU/ml)

v" HBV reaktivasyonunu izleyerek immiin klirens olanlarda

ALT duzeyleri ylksek olmasina karsin HBV DNA diizeyleri

dusiik olabilir

v' Anti-HBc IgM / viral yiik orani = yiiksek ise AHB lehinedir

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayriminda

Histopatolojik inceleme

v" KHB’nin ayirt edilmesinde yardimcidir.
v' Akut alevlenmelerde, akut hepatit bulgulari nedeniyle
bulgular maskelenebilir.

v' Ayirt edilemeyen olgularda akut dénem gegince biyopsi

tanida yardimci olur.

Parankimde rejenere olan hepatositlerden olugsan nodtller
ve bunlan cevreleyen fibrotik bantlarla karakterli siroz




Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

Nasil yonetirim?
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Evaluation for HBV reactivation in at-risk individuals

Establish baseline serology

Suggested tests:

* Hepatitis B surface antigen
+ Hepatitis B core antibody

+ HBV-DNA

HBsAg positive HBsAg negative; anti-HBCc positive

Gastroenterology. 2025;168:267—-84

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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HBsAg positive

L)

T

Low Risk (< 1%)

* Corticosterold therapy”
* Duration: = 1 week
¢ Dose: low/moderate/high

* Intra-articular corticosteroid
therapy*

Moderate Risk (1%—10%)

* Antl-T cell therapy”

* Corticosterold therapy”
* Duration: = 4 weeks
e Dose: low

High Risk (> 10%)

* Anthracycline derlvatives”®
* Anti-TNF therapy

* Anti-IL-6 therapy*

* B cell-depleting agents

* CAR-T cell therapy

* Cytokine/integrin inhibitors
* TACE

* TKI therapy

* JAK Inhibitor therapy*

* HCV co-infection
undergoing DAA therapy

* Corticosteroid therapy*
* Duration: = 4 weeks
* Dose: moderate/high

Gastroenterology. 2025;168:267-84

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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HBsAg negative; anti-HBc positive

S R

RN | 1 o 10%

+ Immune checkpoint * Anthracycline derlvatives* * B cell-depleting agents
Inhibltors * Anti-IL-6 therapy
* Anti-TNF therapy « Anti-T cell therapy*
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Ozel Hasta Gruplari: immiinosiipresif tedavi ya da

kemoterapi alacak hastalar

Kemoterapi ya da immiinosupresif tedavi alacak tium hasta adaylari

immunostpresyon oncesinde HBV igin test edilmelidir

Tum HBsAg-pozitif hastalar tedavi ya da proflaksi icin ETV, TDF veya TAF

almalidir

HBsAg-negatif, anti-HBc-pozitif kisiler HBV reaktivasyonu icin yliksek

riskli ise anti-HBV proflaksisi almalidirlar

EASL CPG HBV. J Hepatol. 2017;67:370-98
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Klimik
2023- KLIMIK VHCG Hepatit Uzlasi Raporu =

Ozel Hasta Gruplari: immiinosiipresif tedavi alacaklar

KLIMIK DERNEGI VIRAL HEPATIT

% HBV infeksiyonu negatif olanlar asilanmalidir. G

*

L)

Asilar immunosupresif tedaviden en az 14 giin 6nce yapiimaldir

4

L)

» KHB infeksiyonu olup tedavi olcutlerini karsilayan hastalar entekavir, TDF veya

TAF ile tedaviye alinmalidir.

4

L)

% HBsAg pozitif veya HBsAg negatif/anti-HBc pozitif orta-yiiksek riskli gruba
antiviral profilaksi baslanmalidir.

HBV DNA diizeyi yiiksek (>4 log10 iU/ml), miimkiin oldugunca immiinosiipresif tedavi
HBV DNA diizeyleri baskilanincaya dek (<3 log10 iU/ml) ertelenmelidir

4

L)

» Diisuik risk grubundaki hastalarda risk; virolojik profil, altta yatan hastalik,

L)

immiinosiipresyonun tipi ve suresi ile de ilgilidir.
Bu hastalarda mutlaka baslangic HBV DNA diizeyine bakilmalidir
Tekin S, Klimik Derg. 2023;36:23-42. = KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

. \ NFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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. Klimik
2023- KLIMIK VHCG Hepatit Uzlasi Raporu =

Ozel Hasta Gruplari: iImmiinosiipresif tedavi alacaklar

s Antiviral profilaksi immunosipresifin 2-4 hafta 6ncesinde baslatiimal

KLIMIK DERNEG! VIRAL HEPATIT CALISMA GRUBU

EPATIT UZLASI RAPORLARI, 2023

Saglanamamissa immunosupresif tedavi ile birlikte verilmelidir.

imminostipresif kesiminden sonra en az 12 ay devam etmelidir.

Baslangic HBV DNA diizeyi diisiik olan (<2000 iU/ml) veya sirozu olmayan hastalarda alti

ay yeterli olabilir.

Rituksimab gibi B hiicrelerini baskilayan tedavi alanlarda en az 18 ay

% Immiinosiipresif tedavi ya da kemoterapinin kesilmesi ya da ara verilmesi
gerekebilir

% Ozellikle transaminaz diizeylerinde 25 kat artis ve sarilik semptomlari olan
hastalarda ALT/AST’de ii¢ kat yikselme olmasi durumlarinda HBV DNA diizeyi
ve ALT dizeyi distinceye kadar immiinostipresif tedavi ya da kemoterapiye ara

verilmesi onerilir,

’ ’ [+ [ ] KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Planned Immunosupression and Chemotherapy

HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs

HBsAg positive, anti-HBc total positive HBsAg negative, anti-HBc total positive HBsAg negative, anti-HBc total negative

Y Y
HBeAg, anti-HBe, HBV DNA, anti-HDV HBV DNA Anti-HBs negative/if <100 1U
total, liver tests vaccine
Is there an immunoactive liver disease
associated with HBV in the background?
Y \ Y Y
HBV DNA = 2000 |U/ml HBV DNA < 2000 [U/ml HBV DNA positive HBV DNA negative
Y
/ A
Start ETV/TDF Y L ‘ :
High* or moderate™* Low***risk High* risk Moderate™* or low***
risk treatment for treatment for treatment for risk treatment for
reactivation reactivation reactivation reactivation
If there is chronic /
hepatitis B, apply the Start ETV/TDF Start ETV/TDF Y
appropriate Continue until 12 months HBV DNA control Continue until 12 months | | HBV DNA control
treatment after immunosuppressive every 3 months after immunosuppressive every 3 months
treatment ends treatment ends

Aygen B, et al. Turk J Gastroenterol 2018; 29: ZSKLiMiK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

. oy INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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HBsAg positive, anti-HBc total positive

Planned Immunosupression and Chemotherapy

HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs

SMiegative, anti-HBc total negative

Y

HBeAg, anti-HBe, HBV DNA, anti-HDV
total, liver tests
Is there an immunoactive liver disease
associated with HBV in the background?

Y

Y

Anti-HBs negative/if <100 IU
vaccine™**

HBV DNA 2 2000 1U/ml

HBV DNA < 2000 |U/ml

Start ETV/TDF

If there is chronic
hepatitis B, apply the
appropriate
treatment

Y

High* or moderate™* Low™** risk High* risk Moderate** or low™
risk treatment for treatment for treatment for risk treatment for
reactivation reactivation reactivation reactivation
Y Y
Start ETV/TDF : Start ETV/TDF [
Continue until 12 months HBV DNA contro Continue until 12 months HBV DNA control
after immunosuppressive every 3 months after immunosuppressive every 3 months

treatment ends

\

Aygen B, et al. Turk J Gastroenterol 2018; 29: 2586
(A [
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treatment ends
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16 Haziran 2020 SALI
Resmi Gazete Sayi: 31157 (1. Mikerrer)
o ; TEBLIG
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

imminosupresif ilac tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal
antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalarda, ALT yuksekligi, HBV DNA
pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan diger

tedavisi suresince ETV, TDF, TAF kullanilabilir.

HBsAg (+) / HBsAg (-) & Anti HBc (+) durumlarinda ALT yuksekligi ve karaciger

biyopsisi kosulu aranmaksizin OAV kullanilabilir.

S6z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en fazla 12 ay boyunca da OAV tedavi

kullanilabilir.
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iLAaC CUVENLIK IZIL.FEFM FORMLT=

Hastamn ady, soyada-

Hastamin vasl ve cinsryeh:

Hastame adi ve hastanin dosyva numarasa:

Hastamin tan=a vwe tans tariba-

Bu tedann dncesimnds 11zl tam we endikasyon 1¢in kallanilan ilaglar-

Ants-THF ajamt oococcvncecccncnne... bedavisini endike kilan duooomnc

Baslangmgta fiberkialoz degerlendinmes: PPD:-. ... ... ... .. . Akcifergrafi=a: . ..o
INH profilaksi=i yvapilacaksa baglangwg we baton taabe- .
BPialipn veya pre-mahign hastahlk Syloisa: ...

Hocam

Tarh WVerlen | Olasam advers
do= etkiler

1. wveunlama

sadece

3. aydaka cevap

Earine wyepalanma
oldugu .. __.

- Hastada halen klinik olarak akfif taberkiuloz veya malisnite bulummamaktader.

- Hasta, fimgal enfeksiyvon gehlizm riski vwontnden degerlendin lom ghr.

- Hasta, ilamn taberkilor, lenfonma vwe mahpnafe dalvl misklernn kormasunda nyamlrmghr.
- . . cmeammeene tedavizi almasinda medikal sakmea ok

HAudh Seyady (Eage)
I¢ Hastahklan Uzmam
wEya weya
Coruk Hastahklas Tl=mam Enfeksiyvon Hastabklarn [Fe=man

Adh Soyadl (Kaze)
>oEns Hastaliklarn Tlznmane

suraya imza

attiracaktim

* Bu foroa THF bloken ilaglar (etanercept, inflik=imab adalimmarnab, abatacept) 1om kullambmaktadar.
* Bu form tedass saresince tig ayda bar dolduralmalbedar

* Hasta baslanpaigta we 1lag knllamldirf sirece tiberkiloz, fimpal enfeksryon, lenfoma we mahpn hastabhklarim
selisimn yonimden recete eden hekimler 1le pagins hastahklarn (veya enfeksiyon hastabhklar) ve 1o hastalvklarn

{gorcuklar 1on ook hastahklan} wemanlarmmea yakindan 1=lenemesladr

* Ciddi advers etk gpelismesi dunmmumda A dvers Etki Bildirim Formm™ doldwularak TUOFAM a 15 qim iginde
bildirilmebdir. {(Adres: 5. B. llag ve Eczacilik Genel Madarliasa Cankin Cad. Mo: 57 Chskape' Ankara, Tel: 309

11 41, Faks: 309 71 18; e-posta: tufamiagiiepm gov.ir)

Nacm almdif ecranenin adh w8 @AESET . .o e e e e e e e e e e e e e
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Sonug g o

 AHB ve KHB akut alevlenmesini ayirt etmede hicbir test tek basina
yeterli olmamaktadir.

* lyi bir 6ykii alinmali ve hastanin altta yatan kosullari
degerlendirilmelidir.

* KHB hastalarinda farkindalik yaratarak 3-4 ay aralikh kontrole
cagrilmahidir

 Erken donemde - immiinosiipresif tedaviden 6nce - antiviral tedavi
baslanmalidir ve hastalar diger kronik hastaliklari gibi yakindan

izlenmelidir.

KL'MI TURK KLIN vr H’R’fb L,Lu.ll /E
INFEKSIYON LIKLARI DERNEGI
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