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51 yaşında erkek hasta – U.K.

Tanı: Granülositik miyeloid sarkom (AML)

Kasım 2020

Tedavi:  Allojenik kemik iliği nakli

Tarih:  2 Aralık 2021

Özgeçmiş: İFİ, HT

KİT rejimi: RIC - TBF (Tiotepa/Busulfan/Fludarabin)

GVHD profilaksi: Siklosporin ve MMF  

Nötrofil engrafmanı : +9. gün

Trombosit engrafmanı: +12 . Gün

Profilaksi Rejimleri

Antibiyotik profilaksi: Levofloksasin, TMP/SMX 

Antifungal profilaksi: Vorikonazol

Antiviral profilaksi:Asiklovir , TDF (2020)

GVHD Profilaksi: Siklofosfamid, 

Metilprednizolon 1x4 mg



KİT öncesi – Seroloji

HBsAg: Negatif

Anti-HBc total: Pozitif

Anti- HBs: 448 IU/mL

HBV DNA: Negatif

Anti-HCV: Negatif

Anti-HIV: Negatif

KİT öncesi – USG Görüntüleme

51 yaşında erkek hasta · Allo-KİT alıcısı

 Karaciğer boyut konturu ve parankim

ekojenitesi normaldir. 

 Parankimal fokal lezyon saptanmamıştır.

 Intrahepatik vasküler yapılar doğaldır.

 Safra kesesi lümen içi ekosu ve duvar

kalınlığı doğaldır.



Test Adı KİT Öncesi KİT+6 ay

HBsAg (S/CO) Negatif Negatif

Anti-HBc total Pozitif Negatif

Anti-HBs (mIU/mL) 488 26

HBV DNA (kpy/mL) 0 0

ALT (<41 U/L) 48 35

AST (<40 U/L) 24 20

Anti – HDV - -

KİT sonrası takip - 6. ay



SİZ NE YAPARDINIZ? 

29 Nisan 2022

• İmmünosüpresyon azaltıldı - GVHD açısından takip ediliyor

• anti-HBc total IgG:  Negatif

Soru-1 : KİT sonrası 6. ay · kritik karar

a) Tedavi keserim, takip ederim

b) Tedaviye TDF ile devam ederim

c) TDF keserim, entekavir tedevisine geçerim

d) TDF keserim, TAF tedavisine geçerim

e) Hastayı takipten çıkarırım



ACİL SERVİS BAŞVURUSU – 19.11.2022

Nakil sonrası 1. yıl · TDF kesiminden 6 ay sonra

Başvuru yakınmaları:  Ateş, sarılık, halsizlik, bulantı ve iştahsızlık. 

37,6 °C

Ateş

99 /dk

Nabız

105/72

Kan basıncı (mmHg)

%97

SpO₂

19 /dk

Solunum

İLK DEĞERLENDİRME: Fizik muayene bulgularında özellik yok. 

Ek hastalık öyküsü yok.

Transplantasyon sonrası dönemde transfüzyon öyküsü yok.

Kullandığı ilaçlar: Metilprednizolon 1x24 mg/gün, Posakonazol 300 mg, TMP/SMX, Asiklovir



Laboratuvar Bulguları

Parametre Sonuç Referans Parametre Sonuç Referans

AST (U/L) 1386 <40 Total bilirubin (mg/dL) 1.96 0.3-1.4 

ALT (U/L) 2604 <41 Direkt bilirubin 1.66 <0.3

ALP (U/L) 216 40-130 Albümin (g/L) 37 35-52

GGT (U/L) 302 8-61 LDH (U/L) 998 135-225

INR 1.1 <1.5 Kreatinin (mg/dL) 1.5 0.0-1.3

Trombosit sayısı (K/dL) 74.000 150.000-400.000 Amilaz (U/L) 67 13-53

Lökosit sayısı (K/dL) 9690 4000-11000 Sodyum (mmol/L) 135 136-145

Hemoglobin (mg/dL) 12.8 13-17 Ferritin (ng/mL) 40896 30-400

CRP (mg/dL) 124 <5 Prokalsitonin (ng/mL) 0,7 <0,05 

ACİL SERVİS BAŞVURUSU – 19.11.2022



Görüntüleme ve İleri Tetkikler

Abdomen USG Sonuç:

ACİL SERVİS BAŞVURUSU – 19.11.2022

 Karacığer boyutu, konturu normaldir. Parankim ekosu grade 1 hepatosteatoz ile uyumlu olarak artmıştır. 

 Parankimal fokal lezyon saptanmamıştır.  İntrahepatik vasküler yapılar doğaldır.

 Safra kesesi lümen içi ekosu ve duvar kalınlığı doğaldır.Intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarında

dilatasyon saptanmamıştır.

 Dalak boyutu, konturu ve parankim ekojenitesi doğaldır. Parankimde fokal lezyon saptanmamıştır.

 Pankreas'ın izlenebilen alanlarında parankim ekojenitesi homojen olup yer kaplayan lezyonsaptanmamıştır. 

Pankreatik kanalda genişleme mevcut değildir.



Child-Turcotte-Pugh Sınıflaması

Skor:5 / Sınıf :A

Ensefalopati

Assit

Total Bilirubin (mg/dL)

PT/INR

Skorlamalar - ACİL SERVİS BAŞVURUSU

MELD (Model for End-Stage Liver Disease) 

Meld Skoru(6-40): 14  / MELD-Na Skoru: 16 

Mortalite: %6

Kreatinin (mg/dL)

Total Bilirubin (mg/dL)

INR

HD öyküsü

MELD Skoru= 3.8*loge(serum bilirubin [mg/dL]) + 11.2*loge(INR) + 9.6*loge(serum kreatinin [mg/dL]) + 6.4

MELD-Na= MELD Skoru + 1.32 * (137-Na) – [0.033*MELD Skoru* (137-Na)]



Ayırıcı tanılar ve ek tetkikler nelerdir? 

• Akut hepatit tablosu ile başvuru

• Allojenik kemik iliği nakil öyküsü

• GVHD açısından takipli

• Metilprednizolon 1x24 mg/gün almakta

Soru – 2: Allo-KİT sonrası 1. yıl · TDF kesiminden 6 ay sonra



HBV Sonuç Diğer Sonuç

HBsAg (S/CO) 1648 Anti-HCV Negatif

Anti-HBs Negatif Anti-HDV Negatif

Anti-HBc IgG Pozitif Anti-HAV IgG Pozitif

Anti-HBc IgM Pozitif Anti-HAV IgM Negatif

HBV-DNA (kpy/mL) 373.916 Anti-HIV Negatif

Viral Serolojik ve Moleküler Belirteçler

Diğer Sonuç

CMV DNA PCR Saptanmadı

EBV DNA PCR Saptanmadı

Otoimmün KC hastalıkları paneli Negatif



Görüntüleme ve İleri Tetkikler – 21.11.2022

MR Bulgular:

Karaciğer: Karaciğer sağ lobunun kraniokaudal boyutu midklaviküler

hatta yaklaşık 15,5 cm'dir. Üst sınırda olduğu görülmektedir. 

Konturları normaldir. 

Karaciğerde T2'de difüz belirgin sinyal kaybı, out-of-phase’de in-

phase’ye göre sinyal artışı dikkat çekmektedir. Bu bulgu yoğun

demir birikimini düşündürmektedir. 

Karacığer parankiminde birkaç adet milimetrik kist saptanmıştır. Solid 

yer kaplayıcı lezyon saptanmamıştır.

Hepatik venler açıktır. Portal ven ve her iki ana dalı açıktır. Karaciğer

parankiminde genel olarak heterojenite varlığı dikkat çekmektedir.

MRCP sekanslarında; safra yollarına ait ek bulgu görülmemişti.



Takipte Serolojik Seyir

Parametre KİT öncesi +6 ay +12 ay

HBsAg Neg Neg 1648

Anti-HBc total Poz Neg Poz

Anti-HBc IgM - - Poz

Anti-HBs (mIU/mL) 488 26 1

HBV DNA (kpy/mL) 0 0 373.916

ALT  (<41 U/L) 48 35 2604

AST  (<40 U/L) 24 20 1386

Anti-HDV – – Neg

+6. ayda anti-HBc negatifleşmesi profilaksinin kesilmesine dayanak yapıldı; +12. ayda fulminan reaktivasyon

Hepatit B reaktivsyonu ön tanısı ile immünosüpresif olması ve dekompanse KC yetmezliği gelişmesi sebebi ile 

Tenofovir alefanamid fumarat (TAF) başlandı (21.11.2022). 



Klinik Seyir ve İzlem

Parametre Gün 1 Gün 2 Gün 3 Gün 7

ALT (U/L) 2604 7000 5300 2450

AST (U/L) 1386 1928 2470 738

T. bilirubin (mg/dL) 1,96 1,99 5 11

D. bilirubin (mg/dL) 1,66 1,95 4 10

INR 1,1 1,1 1,3 1,6

GGT (U/L) 302 321 323 415

ALP (U/L) 216 236 176 263

LDH (U/L) 998 920 574 407

CRP (mg/L) 124 138 51 38

Prokalsitonin 0,7 – – 1,8

Trombosit 74.000 57.000 57.000 39.000

Lökosit 9.690 7.070 11.090 10.750

Hemoglobin (g/dL) 12,8 11 11,2 12

Kreatinin (mg/dL) 1,5 1,2 1,3 1,3

Üre (mg/dL) 48 54 62 70

Amonyak (mmol/L) 36 - 36 50



Child-Turcotte-Pugh Sınıflaması

Skor:9 / Sınıf B

Ensefalopati

Assit

Total Bilirubin (mg/dL)

PT/INR

Skorlamalar - 7. gün

MELD (Model for End-Stage Liver Disease) 

Meld Skoru: 25 / MELD-Na Skoru: 28

Mortalite: %19.6

Kreatinin (mg/dL)

Total Bilirubin (mg/dL)

INR

HD öyküsü

MELD Skoru= 3.8*loge(serum bilirubin [mg/dL]) + 11.2*loge(INR) + 9.6*loge(serum kreatinin [mg/dL]) + 6.4

MELD-Na= MELD Skoru + 1.32 * (137-Na) – [0.033*MELD Skoru* (137-Na)]



Görüntüleme ve İleri Tetkikler - 01.12.2022

Üst abdomen MR (01.12.2026)

• Yoğun demir birikimi.

• Vasküler patoloji yok; parankim heterojen.



Histopatoloji – 02.12.2022

Neden biyopsi?

Gastroenteroloji değerlendirmesinde toksik 

hepatit ile GVHD ayrımı yapılamadığı için 

karaciğer biyopsisi planlandı.

Histolojik bulgular

Panlobüler nekrozlar

Çok sayıda apoptotik hepatosit

Belirgin lobüler aktivite



Histopatoloji – 02.12.2022

SONUÇ

Akut hepatit

Panlobüler nekroz + apoptotik hepatositler + belirgin lobüler 

aktivite ile uyumlu.

FİBROZ YOK

Biyopside fibroz saptanmadı; kronik karaciğer hastalığı 

zemininde akut alevlenme düşünülmedi.

Tablo, akut bir sürece işaret etmektedir.

Neden biyopsi?

Gastroenteroloji değerlendirmesinde toksik 

hepatit ile GVHD ayrımı yapılamadığı için 

karaciğer biyopsisi planlandı.

Histolojik bulgular

Panlobüler nekrozlar

Çok sayıda apoptotik hepatosit

Belirgin lobüler aktivite



Ayırıcı tanılar ve dışlama bulguları

✓ Viral hepatitler (HAV/HCV, HIV)

Anti-HAV IgM, anti-HCV, anti-HIV negatif

✓ CMV / EBV

DNA PCR ile saptanmadı

✓ Otoimmün hepatit

Otoimmün karaciğer paneli negatif

✓ Vasküler patoloji

MR'da vasküler patoloji izlenmedi

! Toksik / ilaç hepatiti

Hepatotoksik ilaçlar kesildi; biyopsi ile 

değerlendirildi

! GVHD (Allo-KİT)

Klinik ile dışlanamadı → karaciğer biyopsisi

Toksik hepatit ve GVHD kesin olarak dışlanamadığı için karaciğer biyopsisine gidildi.



Klinik Seyir ve İzlem

Parametre Gün 1 Gün 2 Gün 3 Gün 7 Gün 14 Gün 21 Gün 28

ALT (U/L) 2604 7000 5300 2450 408 168 47

AST (U/L) 1386 1928 2470 738 303 145 48

T. bilirubin (mg/dL) 1,96 1,99 5 11 13 8,3 3

D. bilirubin (mg/dL) 1,66 1,95 4 10 12 8 0,5

INR 1,1 1,1 1,3 1,6 1,3 1,1 0,9

GGT (U/L) 302 321 323 415 446 376 331

ALP (U/L) 216 236 176 263 321 270 255

LDH (U/L) 998 920 574 407 344 217 177

CRP (mg/L) 124 138 51 38 71 46 22

Prokalsitonin 0,7 – – 1,8 2 1,2 0,6

Trombosit 74.000 57.000 57.000 39.000 105.000 92.000 90.000

Lökosit 9.690 7.070 11.090 10.750 9.280 9.470 10.560

Hemoglobin (g/dL) 12,8 11 11,2 12 10,7 10,7 9,9

Kreatinin (mg/dL) 1,5 1,2 1,3 1,3 1,6 1,3 1,3

Üre (mg/dL) 48 54 62 70 84 44 40

Amonyak (mmol/L) 36 - 36 50 - - -

Ferritin (Gün 1): 40.896 µg/L  ·  Amilaz 67 / Lipaz 57 (normal)  ·  Anti-HAV IgM, anti-HCV, anti-HIV negatif; CMV/EBV DNA saptanmadı.



28 günde ALT/AST seyri

7.000
U/L — Gün 2 ALT zirvesi

≈ 170× üst sınır

47
U/L — Gün 28 ALT

Normal sınıra dönüş

İlk 14 günde hızlı düşüş; 

transaminazlar TAF altında geriledi.
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Bilirubin ve INR: dekompansasyonun seyri

Total bilirubin (mg/dL)
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Zirve  bilirubin 13 mg/dL ·  Gün 14 Zirve  INR 1,6 ·  Gün 7  →  Gün 28'de 0,9



KOMPLİKASYONLAR & SONUÇ

Pulmoner emboli

Oksijen ihtiyacının artması üzerine çekilen toraks BT'de 

pulmoner emboli saptandı

Yönetim

İnfrarenal vena kava inferior filtresi yerleştirildi

-Aralıklı plazmaferez uygulandı

28. GÜN

Ayaktan takibe geçiş

TAF tedavisi altında değerler geriledi; hasta 

28. günde ayaktan izleme alındı.

Güncel durum – 06.02.2026

• Hasta halen ayaktan takip edilmektedir. 

• Erken tanı ve hızlı antiviral tedavi ile

fulminan seyre rağmen hasta tedavi edildi

• Tenofovir alefanamid fumarate tedavisi

devam etmektedir. 



Verilen Karar

• Tedavi/izlem kararı: Akut HBV reaktivasyonuna bağlı ağır akut hepatit ve gelişen karaciğer yetmezliği bulguları nedeniyle antiviral 

tedavi başlandı, yakın klinik ve biyokimyasal izlem yapıldı

• Seçilen ajan, doz, süre: Tenofovir alafenamid (TAF) 25 mg/gün - Uzun süreli tedavi, klinik ve virolojik yanıta göre devam edildi

• Karar gerekçesi: Allojenik-KİT öyküsü, anti-HBc pozitifliği , HBV DNA (+) , ALT >7000 U/L , hiperbilirübinemi, ensefalopati

gelişmesi , fulminan seyir riski nedeniyle yüksek genetik bariyerli antiviral tedavi tercih edildi

• Özel grup uyarlaması: GVHD profilaksisi öyküsü , devam eden immünsüpresyon , oral steroid kullanımı , HBV reaktivasyonu

açısından yüksek risk !!

• İzlem planı ve hedefler: ALT/AST normalizasyonu , HBV DNA baskılanması , bilirubin ve INR düzelmesi , karaciğer yetmezliği

progresyonunun önlenmesi , uzun dönem HBV reaktivasyonu takibi

Tedavi Kararı ve Rehber Dayanağı



Tedavi Kararı ve Rehber Dayanağı

Dayanılan Rehber / Kanıt – 2022 öncesi

AGA 2015  // EASL 2017 // AASLD 2018 // APASL 2021 

• AASLD, AGA ve EASL kılavuzları, antiviral tedavinin immünsüpresif tedavi sonlandırıldıktan sonra en az 6 ay, B hücre

deplesyonu yapan ajanlar kullanılan hastalarda ise en az 12 ay sürdürülmesini önermektedir

• APASL 

• İleri fibroz veya sirozu olmayan, nükleoz(t)id analoğu başlanmadan önce HBV DNA düzeyi düşük (<2000 IU/mL) olan

HBsAg pozitif hastalarda antiviral tedavinin, immünsüpresif tedavinin tamamlanmasından 6 ay sonra

sonlandırılabileceğini belirtmektedir

• HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hastalarda da antiviral tedavinin, immünsüpresyon tamamlandıktan 6 ay sonra

sonlandırılması düşünülebilir



• Yüksek risk grubu HBV reaktivasyonu (HBVr) insidansının %10'dan fazla beklendiği hastalar yüksek risk grubu olarak

tanımlanmıştır.

• HBsAg pozitif/anti-HBc pozitif veya HBsAg negatif/anti-HBc pozitif olup B hücrelerini hedefleyen ajanlarla tedavi

edilen hastalar  Rituksimab, ofatumumab 

• HBsAg pozitif/anti-HBc pozitif olup antrasiklin türevleri ile tedavi edilen hastalar Doksorubisin, epirubisin

• HBsAg pozitif/anti-HBc pozitif: 

• Orta doz kortikosteroid (günde 10–20 mg prednizon veya eşdeğeri) ya da 

• Yüksek doz kortikosteroid (>20 mg/gün prednizon veya eşdeğeri)  kullanan ve bu tedaviyi en az 4 hafta süreyle alan

hastalar



• HBsAg pozitif hastalar

• İmmünsüpresif tedavinin sonlandırılmasından sonra profilaksiye en az 12 ay (rituksimab temelli rejimlerde 18 ay) devam edilmelidir. 

Karaciğer fonksiyon testleri ve HBV DNA düzeyi, profilaksi sırasında 3–6 ayda bir, antiviral profilaksi kesildikten sonra ise en az 12 ay 

boyunca izlenmelidir.

• HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hastalar: Yüksek riskli gruplarda (> %10) (hematolojik kök hücre nakli yapılanlar veya solid organ 

nakli uygulananlar dahil) antiviral profilaksi önerilmektedir. Profilaksi, immünsüpresyonun kesilmesinden sonra en az 18 ay 

sürdürülmeli ve izlem en az 12 ay daha devam etmelidir. Antiviral profilaksi için entekavir (ETV) veya tenofovir disoproksil fumarat

(TDF) kullanılabilir. Tenofovir alafenamid (TAF) ile ilgili veri de birikmektedir; profilaksi amacıyla kullanımı düşünülebilir.

• Orta risk – Düşük risk: Pre-emptif yaklaşım (yakın izlem ve gerektiğinde tedavi başlama) genellikle önerilir; rutin profilaksi önerilmez.

• Pre-emptif yaklaşım: İmmünsüpresyon sırasında ve sonrasında 1–3 ayda bir HBsAg ve/veya HBV DNA izlemi



• HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hastalarda

antiviral tedavinin, immünsüpresyon

tamamlandıktan 6 ay sonra sonlandırılması

düşünülebilir. 

• Bu hastalarda HBV DNA izlemi eşliğinde pre-

emptif yaklaşımın HBV ilişkili hepatiti

önlemede etkili olduğu gösterilmiştir. 

• 3 ayda bir yakın izlem ve gerektiğinde hızlı

antiviral başlanmasının maliyet etkin bir

yaklaşım olabileceği bildirilmektedir



• Rehberler arası farklılık / tartışmalı nokta: Antiviral profilaksinin sonlandırılma zamanı

• Rehberler yüksek riskli hasta grubunda antiviral profilaksiyi desteklemektedir, ancak optimal süre net değil!

• Güncel rehberler , immün rekonstrüksiyonu, anti-HBs düzeyi ve bireysel risk faktörlerinin dikkate alınmasını

ön plana çıkarmaktadır

Tedavi Kararı ve Rehber Dayanağı

Dayanılan Rehber / Kanıt – 2022 sonrası

KLİMİK Ulusal Uzlaşı Raporu - 2023 //  AGA 2025  // EASL 2025



• Antiviral profilaksi 2-4 hafta öncesinde başlatılmalıdır -

immünosüpresif tedavinin kesiminden sonra en az 12 ay 

devam etmelidir.

• Başlangıçta HBV DNA düzeyi düşük olan (<2000 İÜ/ml) veya

sirozu olmayan hastalarda altı ay yeterli olabilir. 

• Rituksimab gibi B hücrelerini baskılayan tedavi alan

hastalarda tedavi süresi en az immünosüpresyonun

kesilmesinden 18 ay sonraya dek uzatılmalıdır; ayrıca altta

yatan hastalığın remisyona girmesi de belirleyicidir. 

• Altta yatan hastalık remisyondaysa kesilmelidir.





Solid organ malignitesi 6-12 ay 

B-hücre baskılayan rejimler  18 ay

RKÇ’ler çelişkili

Kanıtlar sınırlı !! 



Soru – 3: Karar sonrası tartışma

1. İzlem süresi ne kadar olmalıdır?

2. Profilaksiyi kesme kriterleri nelerdir?

3. İmmünosüpresif hastada reaktivasyon riskleri nelerdir?



Profilaksiden reaktivasyona: kritik karar noktası

Kritik karar:  +6. ayda anti-HBc negatifleşmesi TDF'in kesilmesine dayanak yapıldı; yaklaşık 6 ay sonra fulminan reaktivasyon gelişti.

Sonuç ve Uzun Dönem İzlem: Tedavi yanıtı / Son durum



Dört zaman noktasında serolojik seyir

Parametre KİT öncesi +6 ay +12 ay +15 ay

HBsAg Neg Neg 1648 Neg

Anti-HBc total Poz Neg Poz Poz

Anti-HBc IgM - - Poz Neg

Anti-HBs (mIU/mL) 488 26 1 –

HBV DNA (kpy/mL) 0 0 373.916 31

ALT  (<41 U/L) 48 35 2604 73

AST  (<40 U/L) 24 20 1386 28

Anti-HDV – – Neg –

Hasta açısından sonuç: Hasta antiviral tedavi altında klinik iyileşme gösterdi ve karaciğer

transplantasyonu gereksinimi olmadan taburcu edildi. Halen ayaktan izlenmektedir.

Sonuç ve Uzun Dönem İzlem: Laboratuvar Değerleri



• Devam Eden İzlem Planı

• İzlem sıklığı ve parametreler: 1-3 aylık aralarla takip planlandı

• ALT, AST, bilirubin, INR, HBV DNA, HBsAg, anti-HBs ve böbrek fonksiyonlarının izlenmesi planlandı

• İmmünsüpresif tedavi gereksinimi devam ettiği sürece HBV reaktivasyonu açısından yakın takip

önerildi



Profilaksi süresinin yeniden değerlendirilmesi

Neden gelişti?

Allo-KİT sonrası seroloji 

negatifleşince TDF kesildi; 

bunu HBV infeksiyonu izledi.

Asıl risk

İmmünosüpresif — özellikle 

KİT — hastalarında 

reaktivasyon riski uzun süre 

devam eder.

Çıkarım

HBV serolojisinin yakın takibi 

ve profilaksi süresinin hastaya 

özel planlanması gereklidir.

Profilaksi kararı, tek bir serolojik parametreye değil; hastanın bütününe ve immün durumuna göre verilmelidir.



Eve Götürülecek Mesajlar

01
Allojenik kök hücre nakli sonrası HBV reaktivasyonu yıllar sonra bile görülebilir

Serolojik negatifleşme antiviral profilaksinin kesilmesi için yeterli kriter değildir. 

02
Süre hastaya özel belirlenmeli.

Allo-KİT alıcısında reaktivasyon riski uzun sürer; profilaksi süresi immün durum gözetilerek, multidisipliner planlanmalıdır.

03
Yakın izlem hayat kurtarır.

Allo-KİT alıcılarında antiviral tedavi sonlandırılacaksa yakın HBV DNA izlemi şarttır

Erken tanı ve hızlı antiviral tedavi, fulminan seyirde dahi toparlanmayı mümkün kıldı.



AN A M E S AJ

Anti-HBc negatifleşmesi, profilaksiyi kesmek için tek 

başına yeterli değildir

• İmmünosüpresif — özellikle allojenik KİT — hastalarında HBV profilaksisinin süresi bireysel olarak ve yakın 

serolojik izlemle yönetilmelidir

• Bu olgu, profilaksi süresinin immünolojik iyileşme temelinde bireyselleştirilmesi gerektiğini göstermektedir



Teşekkürler


