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Giris

* HIV = hiicresel ve dolayli himoral immdanite

* As1 yamitlarinda azalma Recommended Adult Immunization Schedule 5095

for ages 19 years or older

Hepatitis B vaccination

Special situations
» Patients on dialysis: complete a 3- or 4-dose series

-3-dose series Recombivax HB at 0, 1, 6 months
(Note: Use Dialysis Formulation 1 mL = 40 mcg)

-4-dose series Engerix-B at 0, 1, 2, and 6 months
(Note: Use 2 mL dose instead of the normal adult
dose of 1 mL)

« Age 20 years or older with an immunocompromising
condition: complete a 2- or 3- or 4-dose series.

-3-dose series Recombivax HB at 0,1, 6 months
(Note: Use Dialysis Formulation 1ml = 40 mcqg)

-4-dose series Engerix-B at 0,1,2, and 6 months
(Note: Use 2mL dose instead of the normal adult
dose of TmL)

-2-doses series Heplisav-B at 0, 1 months
-3-dose series PreHevbrio* at 0,1, 6 months

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf



Amagc

* HIV ile yasayan bireylerde hepatit B virtisii as1 yaniti, demografik ve immiinolojik
faktorlerden etkilenebilmektedir.

* Bu calismada, HIV lIle yasayan bireylerin HBV serolojik durumlarinin, HBV
acisindan seronegatif bireylerde hepatit B asisina koruyucu antikor yanitinin ve bu
yanitla iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.



Yontem

* Bu retrospektif, gozlemsel ¢alismaya, 1 Ocak 2025 ve 1 Agustos 2026 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ozel Takip
Poliklinigine en az 1 kere basvuran takipli HIV ile yasayan bireyler dahil edildi.

« Hastalarin demografik ozellikleri, HIV tan1 yasi, HBV serolojisi, hepatit B
asilama durumu, as1 sonrasi anti-HBs yaniti, CD4+ T lenfosit sayis1 ve ylzdesi
degerlendirildi.

« Tan1 aninda HBsA(g, anti-HBc total ve anti-HBs negatif olan bireyler seronegatif
kabul edildi. As1 sonras1 anti-HBs >10 mlU/mL olmasi koruyucu antikor yaniti
olarak tanimlandi. Koruyucu antikor yanit1 gelisen ve gelismeyen gruplar
karsilastirildi.



Bulgular

Toplam 195 birey, 175’1 erkek(%89,9)

Tablo 1. Hastalarin HBV serolojik 6zellikleri

Asi ile bagisik 91 (46,7)

Gegirilmis enfeksiyon sonrasi bagisik 28 (14,4)

Seronegatif 74 (37,9)

HBsAg pozitif 2 (1,0)

Toplam 195 (100)

Seronegatif 74 bireyin 68i asilanmis(%91,8); 2si iki sema almus. 2 tanesinin as1 semasi tamamlanmamis. 4ii
asillanmamuis kisilerdi. Standart doz agilama uygulandi.
Asi sonras1 antiHbs kontrolii 64iinde goriilmiis. 64 bireyin 54iinde koruyucu antikor yanit1 gelismis(%84,4)



Tablo 2. Hepatit B asisina koruyucu antikor yaniti gelisen ve gelismeyen bireylerin yas ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

Degisken Yanit var (n=54) Yanit yok (n=10) _

HIV tani yasi, yil, ortalama *
39,85 + 12,2 50,3 +12,7 0,034
SD

Asl tamamlanma yasl,
41,77 £ 12,61 51,50 £ 12,68 0,0452
ortalama + SD

Asi tamamlanma yasi < 40 ,
26/27 (%96,3) 1/10 (%3,7) 0,035°
toplam 27

Asi tamamlanma yasi 2 40 ,
28/37 (%75,7) 9/37 (%24,3)

toplam 37

Kadin cinsiyet, toplam 11 11/11 (%100) 0/11 (%0) 0,188

@Welch’s t test
b Fisher’s Exact test



Tablo 3. Hepatit B asisina koruyucu antikor yanit1 gelisen ve gelismeyen bireylerin tam amnda CD4+ T lenfosit say1 ve yiizdesine
gore karsilastirilmasi

Degisken Yanit var (n=47) Yanit yok (n=10) _

CD4, hiicre/mm?3, medyan

348 (185,5-633) 217,5 (116,3-231) 0,0522
(CAA)*

CDA4 yiizdesi, medyan (CAA)*  PIRWWRZEHN 13,5 (11,3-19) 0,051°

Tani CD4 >500 hiicre/mm3*

16/16 (%100,0) 0/16 (%0) 0,048°
toplam 16

Tani CD4 <500 hiicre/mm3*

31/41 (%75,6) 10/41 (%24,4)
toplam 41

aMann Whitney U
b Fisher’s Exact test
*CD4 verileri mevcut olan bireyler lzerinden hesaplanmustir.



Tablo 4. Hepatit B asisina koruyucu antikor yamiti gelisen ve gelismeyen bireylerin sema tamamlandiginda CD4+ T lenfosit say1 ve
oramina gore karsilastirilmasi

Degisken Yanit var (n=49) Yanit yok (n=10) _

CD4, hiicre/mm?3, medyan

576 (427-792) 387 (312-469) 0,012
(CAA)*

CD4/CD8 orani medyan (CAA)* 0,69 (0,44-0,93) 0,31 (0,20-0,56) 0,0022

CD4 yiizdesi, ortalama £ SD 31,76 £ 11,3 19,30 + 8,7 0,001P

CD4 2500 hiicre/mm3* , toplam
31/32 (%96,9) 1/32 (%3,1) 0,004¢
32

CD4 <500 hiicre/mm3* , toplam WEJPYAVS{WA 9/27 (%33,3)

aMann Whitney U

b Welch’s t test

¢ Fisher’s Exact test

*CD4 verileri mevcut olan bireyler Uzerinden hesaplanmustir.



Tablo 5. Tam CD4 dizeyine gore hepatit B asisina koruyucu antikor yamiti

CD4 diizeyi Yanit var, n Yanit yok, n Yanit orani

<200 hiicre/mm?3 4 %80,0

200-499 hiicre/mm?3 6 %71,4

2500 hiicre/mm3 0 %100

Toplam 10 %82,5

Uc¢ CD4 grubu arasindaki karsilastirma: p=0,072(Kruskal-Wallis test)



Tartisma ve Sonuc

* Calismamizda HIV ile yasayan ve HBV acisindan seronegatif bireylerde hepatit B asilamasi sonrasinda
yuksek oranda koruyucu antikor yanit1 saptandi. Daha ileri HIV tani1 yasi ve ileri yasta asilanma, daha diisiik
as1 yanitiyla iligkili bulunurken, ylksek CD4 diizeylerinde daha iyi yanit gozlendi.

 Guncel uluslararas: rehberlerde HIV ile yasayan bireylerde HBV as1 yanitini artirmak amaciyla standart doz
yerine yuksek doz as1 semalar1 6nerilen segenekler arasindadir.

* Calismamizda diisitk CD4 dlzeylerinde daha diisiik as1 yanit1 gbzlenmesi, 0zellikle bu grupta immunojenitesi
artirilmig asi stratejilerinin tercih edilmesinin akilcr olabilecegini diisiindiirmektedir.

« Bulgular, HIV ile yasayan bireylerde HBV serolojisinin erken degerlendirilmesi, duyarli bireylerin
gecikmeden asilanmasi ve as1 sonrasi antikor yanitinin kontrol edilmesinin dnemini desteklemektedir.



Dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim




