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Neden 6nemli?

Preoperatif test, bakim surecine giris noktasi olabilir.

Pozitif HBs Ag ileri deg erlendirme/takip

gerektirir Aile taramasi ve asi firsati

Kronik HBV cogu hastada sessizdir

WHO 2024 Hepatit B rehberi; EASL 2025 HBV klinik uygulama kilavuzu.



Amac

Preoperatif HBsAg pozitifligi sonrasi bakim boslugunu gorunur kilmak

Bu calismada preoperatif HBsAg pozitifligi nedeniyle enfeksiyon hastaliklan poliklinigine yonlendirilen
hastalarda:

HBsAg pozitifliginin dogrulanma durumu Duzenli takipte olma durumu
Hepatit B tani farkindaligi Aile taramasi yaklasimi

Temel soru: HBsAg pozitif sonuclanan hasta gercekten HBV takip slrecine giriyor mu?



Gereg ve yontem

Tek merkezli, retrospektif degerlendirme

2022-2026 3. basamak Retrospektif

Calisma donemi Dal hastanesi EH poliklinigine yénlendirilen Veri kaynagi

Ocak 2022 — Nisan 2026 G06z hastanesi preop HBsAg pozitif kayit + hasta beyani

Yonlendirme pratigi

HBsAg sonucunun dogrulugu belirsiz olan veya hepatit B tanisini bilmedigi / takipte olmadigi dusinulen hastalar enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine yonlendirildi.

Degerlendirilen degiskenler

Dogrulanmis HBV Tani farkindahgi Duzenli takip HBV-DNA Aile taramasi



Hasta akisi ve dogrulama

Preoperatif pozitif sonuclarin kiigtk bir bolimu enfeksiyon hastaliklarina ulasti.

960 94 70 24

Preoperatif HBsAg pozitifligi EH poliklinigine yonlendirilen HBsAg pozitif HBsAg negatif

calisma dénemi %9,8 %74,5 %25,5

Preoperatif HBs Ag pozitifligi = 960

Enfeksiyon hastaliklarina yénlendirilen < 94 (%9,8)

HBs Ag pozitiflligidevam eden ¢ 70 (%74,5)

Konfirmasyon negatif « 24
(%25,5)

Pozitif sonuglarin tamami degil, klinik olarak sorunlu / belirsiz gorilen kiguik bir alt grup enfeksiyon hekimine ulasti.



Tani farkindaligi ve takip boslugu

70 45 / 63

HBV olgusu Tanisini bilmiyordu Dizenli takipteydi Duzenlitakipte degildi

%64,3 25 bilen hasta icinde %90,0

Tani farkindalig

Tanisini bilmiyor: 45/ 70 (%64,3) Biliyor: 25 / 70 (%35,7)
Duzenlitakipte degil: 63 /70 (%90,0)

Dlzenli takip durumu




HBV-DNA ve 6nceki kayitlar

19

HBV-DNA sonucuna ulasilan HBV-DNA saptanabilir

%84,2

HBV-DNA sonucu olan hastalar

3/19

239 1U/mL 32 /41

Median HBV-DNA Onceki HBsAg pozitif kaydi

IQR: 54,5-1915 %78,0

Onceki HBsAg kayitlarina ulasilabilen dogrulanmis olgular

Onceden pozitif32/41 ik kez 9/41

Onceden HBsAg pozitifligi olan 32 hastanin 7’si tanisini bilmedigini ifade etti.



Aile taramasi: Kacirilan énleme firsati

10 60 70

Aile taramasi 6nceden yapilmis ilk kez bu degerlendirmede 6nerildi Dogrulanmis olgu

hasta beyanina goére

Aile taramasi durumu

Onceden yapilmis 10 ilk kez 6nerildi60/ 70

Klinik etkisi

HBsAg pozitifliginin sistematik yonlendiriimesi yalnizca indeks hastayi degil, aile/ ev i¢i temaslilari da korunma ve
asilanma surecine dahil edebilir.



Bulgularin yorumu

Sorun test istemek degil; pozitif sonucu HBV takibine yonlendirmek.

Dogrulama ihtiyaci Farkindalik eksikligi

Hepatit B olgularin godu tanisini bilmiyor veya duzenli takipte

Yonlendirilen hastalarin dortte birinde HBsAg dogrulanmadi. degil

Sistem boslugu Onleme firsat

Onceki pozitif kayit varli§i her zaman hasta farkindalhigina

. ) Aile taramasi ¢cogu hastada ilk kez bu degerlendirmede onerildi.
donusmemis.

Sinirliliklar: Retrospektif tasarim, yalnizca yonlendirilen hastalarin analizi, bazi degiskenlerde hasta beyani ve sinirll HBV-DNA
erisimi.



Sonuc

Preoperatif HBsAg taramasi, takip disi kalmig HBV
hastalarini bakim surecine kazandirmak igin
kullanilabilecek firsattir.

* Pozitif sonug dogrulama gerektirir.
* Tanisini bilmeyen ve duzenli takipte olmayan hasta orani yuksek.

* Aile taramasi ¢ogunlukla ilk kez bu degerlendirmede Gnerildi.

Tesekkurler

Kaynaklar: WHO. Guidelines for the prevention, diagnosis, care and treatment for people with chronic hepatitis B infection, 2024. « EASL Clinical Practice Guidelines on the
management of HBV infection, 2025.



