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Degerli Meslektaslarimiz,

Viral Hepatitle Savasim Dernegi ¢atisi altinda diizenlenen "XVI. Ulusal Viral
Hepatit Kongresi " 12-15 Ekim 2023 tarihleri arasinda Xanadu Resort Otel
Belek - Antalya'da gerceklesecektir.

Bilimsel kaliteyi artirmak ve hepatit alanindaki giincel gelismeleri
paylasabilmek icin kongremiz iki yilda bir gerceklesmektedir. Multidisipliner
yaklasima gdosterdigi 6zenle viral hepatite goniil vermis farkli bilim dallarindan
da pek ¢cok hekimin (yesi oldugu dernegimizin diizenledigi kongre, hepatitlerin
her yéniiyle, degisik agilardan tartisildigi bir bilim ziyafeti seklinde ge¢cmektedir.

Kronik hepatitlerin ¢6ziim bekleyen yonlerini hep birlikte daha detayli tartisma
imkani bulacagimiz kongremize tiim meslektaslarimizi davet ederiz.

Saygi ve sevgilerimizle saglikl giinler dileriz,
VHSD Yénetim Kurulu



XV IGNGees

Xeriadu Resort Hote! BELEK - ANTALYA 12-15 Ekim 2023

www.vhsd2023.org

Dernek ve Kongre Baskani
Prof. Dr. Rahmet GUNER

Kongre Genel Sekreterleri
Prof. Dr. Nurcan BAYKAM
Dog. Dr. imran HASANOGLU

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Fehmi TABAK
Prof. Dr. Tansu YAMAZHAN
Prof. Dr. Cemal BULUT
Prof. Dr. Ediz TUTUNCU
Prof. Dr. Ebubekir SENATES
Uzm. Dr. Nese iINAN




www.vhsd2023.0rg

XVI ULUSAL
= VIiRAL HEPATIT
KONGRESI

12-15 Ekim 2023

Xanadu Resort Hote

BELEK - ANTALYA

12 Ekim 2023 Persembe
15:30-15:45  ACILIS KONUSMASI |
Rahmet GUNER
15:45-16:30  ACILIS KONFERANSI

Beethoven'in Sac Telinin Anlattiklarr - Fehmi TABAK, Esra ARSLAN ATES

16:30-17:30

17:30-17:45

Tiirkiye Viral Hepatit Tedavi Rehberi 2023 Yili Giincellemesi

HBV  Tansu YAMAZHAN
HCV  Ulus Salih AKARCA

Kahve Arasi

17:45 - 18:45

PANEL I: Viral Hepatitlerin Eliminasyonunda Giincel Durum

Oturum Baskanlari: Sedat KAYGUSUZ, Hiisnii PULLUKCU
Viral Hepatit Eliminasyon Programinin 5. Yilinda Tiirkiye - Nurcan BAYKAM
Mikroeliminasyonun Tikandigi Noktalar: Cezaevleri ve Amatemler Nesrin DILBAZ



09:00-10:00
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13 Ekim 2023 Cuma

PANEL II: HBV - Tanida Yenilikler

10:00-11:00

Oturum Bagkani: Mustafa ALTINDIS
Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Rolii Bang OTLU
Biyobelirtecler ve Klinik Kullanimi Mert KUSKUCU

PANEL I11: Kronik Hepatit B Tedavisinde Neredeyiz?

11:00-11:15

Oturum Bagkani: Kenan HIZEL _
Mevcut Ajanlar ile Uzun Dénem Sonuclar Dilara INAN

Beklenen Ajanlar Ediz TUTUNCU

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU | - GILEAD iLAC

11:15-12:15
() GILEAD

12:15-13:30

13:30-14:15

14:15-14:30

Sizin Karariniz Onlarin Gelecegi  Mustafa Kemal CELEN
Hiisnii PULLUKCU

Ogle Yemegi

KONFERANS II

Oturum Baskani: Fehmi TABAK
Delta Hepatiti  Ulus Salih AKARCA

Kahve Arasi

14:30-15:30

PANEL IV: immunsupresif Hastalarda HBV Yonetimi

Oturum Bagkani: Yagar BAYINDIR 5
Organ Nakil Alicilarinda  Imran HASANOGLU

Nakil Disi Immunsupresif Alan Hastalarda  Giilsen ISKENDER
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15:30-16:30  UYDU SEMPOZYUMU Il - FARMA-TEK ILAC

HEM-EN - HBV & CMV & IA yonetiminde Hematoloji ve Enfeksiyon yaklasimlari
Tansu YAMAZHAN
Volkan KARAKUS

@ farmatek

16:30- 16:45 Kahve Arasi

16:45-17:45  PANELV: HBV Tedavisinde Ozellikli Hasta Gruplarina Yaklasim

Oturum Bagkani: Yesim TASOVA

Gebeler Fatma YILMAZ KARADAG

Immiin Toleran Hastalar Sabahattin KAYMAKOGLU
Ko-enfeksiyonlar Tansu YAMAZHAN

20:00-21:00  KONFERANS III

Ekolojik Seri Katil Olmakla Yiizlesmek Hande ARSLAN
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PANEL VI: Kronik Hepatit B Hastalarinin izlemi

Oturum Bagkani: Cemal BULUT
Tedavi Degisimi Ne Zaman?  Ayse BATIREL
Tedavi Kesilmesi Ne Zaman? Bilgiil METE

10:00 - 10:45 KONFERANS IV |
Oturum Bagkani: Kemalettin AYDIN . )
Mevcut HCV Tedavileri ile Uzun Dénem Sonuglar  Iftihar KOKSAL
10:45-11:00 Kahve Aras

11:00-12:00

N

NOBEL

UYDU SEMPOZYUMU Il - NOBEL iLA(,’
Kronik Hepatit B Hasta Kayit Calismasi 2. Yil Sonuglan Esliginde, Kronik Hepa

Kronik Hepatit B Hasta Kayit Calismasi Giincel Verileri Fehmi TABAK

KHB Diisiik Viremili Hastalarda Risk Faktérleri ve Tedavi Rahmet GUNER

Kronik Hepatit B'de Baslangi¢ Antiviral Secimini Etkileyen Faktorler Nelerdir? Tansu YAMAZHAN
Kronik Hepatit B'li Hastalarda ETV/TDF ile Renal Fonksiyonlarin ve

Lipid Profillerinin Uzun Dénem Sonuglani  Ayse BATIREL

12:00-12:30

12:30-13:45

13:45-14:45

KONFERANS V \

Oturum Bagkani: ilyas DOKMETAS
Hepatit C'nin DEA Tedavilerinde Ila¢ Direnci ve Molekiiler Yaklasim Murat SAYAN

Ogle Yemegi

PANELVII: Noninvaziv Laboratuvar Yontemleri ile Kronik Hepatite Yaklasim

14:45-15:00

Oturum Baskani: Semra TUNCBILEK
Transient Elastografi  Ebubekir SENATES
FibroTest, FIB-4, APRI  Hiisnii PULLUKCU

Kahve Arasi
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UYDU SEMPOZYUMU IV - ABDI iBRAHIM iLAC

15:00-16:00

ABDIIBRA

HIM

C

16:00-17:00

Immunsiipresif tedavi alanlarda Kronik Hepatit B Yonetimi ve

Tiirkiye Deneyimi (IMMUN-HEP Calisma Sonuclari)

Panelistler: Sabahattin KAYMAKOGLU, Rahmet GUNER
Fehmi TABAK

PANEL VIII: Kronik Hepatit B Akut Alevlenmelerin Yonetimi / HBV Reaktivas

17:00 -

17:15

Oturum Bagkani: Mustafa Kemal CELEN
Nasil Taniyalim?  Nefise OZTOPRAK CUVALCI
Nasil Yaklasalim? Ayse KAYA KALEM

Kahve Arasi

17:15-

18:15

PANEL IX: Diger Viral Hepatit Etkenleri

Oturum Bagkani: Ayhan AKBULUT

HAV ve HEV  Sebnem SENOL

Cocuklarda Nedeni Bilinmeyen Ciddi Hepatit Etkeni:
Adenoviriis, AAV-2 veya Bir Baskasi? Giilsen OZKAYA SAHIN

KONFERANS VI

18:15 -

18:45

Oturum Bagkani: Yusuf ONLEN
Hepatolojide Yapay Zeka Uygulamalan Tayibe BAL
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S0zLU BILDIiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Derya YAPAR, Mehmet TASYARAN

09:00-11:00

$5-001\ Giilsen ISKENDER \ Kronik hepatit B ve C hastalarinda karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesinde serum biyokimyasal belirteclerin rolii ve karaciger biyopsi sonuclari ile
kargilastiriimasi

§5-002 \ Tugba SARI\ Denizli ili cezaevlerinde Hepatit C seroprevelansinin hizli tani testi ve
ELISA yontemleriyle karsilastinimasi

§5-003 \ Selma TOSUN \ Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin 5. yilinda ameliyat
oncesi yapilan HBsAg ve antiHCV tetkik sonuglarindan yeterince yararlaniyor muyuz?

55-004\ Deniz BORCAK\ Kronik Hepatit B hastalarinda tenofovir disoproksil fumarat
tedavisinin bobrek fonksiyonlarina etkisi

§5-005 \ ilknur ESEN YILDIZ \ Tenofovir Alafenamid Tedavisi Alan Kronik Hepatit B (KHB)
Hastalarinin Bir Yillik Klinik Takip Sonuglar

§5-006\ Bengii GIRENIZ TATAR \ Kronik hepatit B hastalarinda potent antiviral tedavinin
fibrozis ve hepatoselliiler karsinom gelisimine etkisi

§5-007 \ Tuba ILGAR \ Kronik Hepatit B'de HBeAg Klirensi: Ongériilebilir Mi?

§5-008\ Miinevver SEN KORKMAZ \ Hepatit B hastalarinin degerlendirilmesinde serum
HBeAg' nin HBV-DNA diizeyleri, yas ve ALT arasindaki iligki

§5-009\ Selma TOSUN \ Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin 5.yilinda birinci
basamakta gebelere HBsAg bakilmasi yeterli diizeyde mi ?

§S-010\ Serhat UYSAL\ Hepatit B iligkili siroz hastalarinda tedavi hedeflerini etkileyen
faktorler

S5-011\ Esra ZERDALI \ Kronik hepatit B tedavisinde tenofovir disproksil fumarat ya da
entekavir kullanilan hastalarin bobrek fonksiyonlanindaki degisimler

§5-012 \ imran HASANOGLU \ Naif Kronik Hepatit C Hastalarda Sofosbuvir / Velpatasvir /
Voksilaprevir Kombinasyon Tedavisinin Etkililigi: Gercek Yasam Verisi - ilk Sonuclar

§5-013\ Buse KENANOGLU \ Kronik Hepatit C Tedavisinde Glekaprevir-Pibrentasvir ve
Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxsilaprevir Tedavilerinin Karsilastinlmasi: Eslestirilmis Kohort
Calismasi
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SOzLU BiLDIRi OTURUMU SALON B_

Oturum Baskanlari: Derya YAPAR, Mehmet TASYARAN

§5-014\ Ayse Serra OZEL\ AMATEM takibinde olan Hepatit C hastalaninin drt yillik takip
sonuclannin prospektif degerlendirilmesi

55-015\ Ahmet SERTCELIK \ Dogrudan etkili antivirallerle tedavi géren eriskin kronik Hepatit
C hastalaninda karaciger fibrozisini dngérdiiren indekslerin tedavi sonrasi seyri

55-016\ Ahmet SAHIN \ Noninvaziv Fibrozis Belirteclerinin Glekaprevir/Pibrentasvir Tedavisi
Oncesi ve Sonrasi Karsilastinlmasi: FIB-4, APRI, AAR

§5-017\ Aysegiil inci SEZEN \ HIV Enfekte Kisilerde HBV/HCV Koenfekte Olgularin Prevelansi
ve Risk Faktdrlerinin Aragtinimasi

55-018 \ Mustafa ARSLAN \ immiinsupresif hastalarda hapatit B viriis varligi tespitinin 6nemi

§5-019 \inci YILMAZ NAKIR \ immunsupresif tedavi alan hastalarda HBV kemoprofilaksisi:
Reaktivasyonlan dnleyebiliyor muyuz?

§5-020\ Ayhan AKBULUT\ Preoperatif istenen HbsAg sonuglari izleniyor mu?
§5-022 \ Tuba ILGAR \ Akut Hepatit B'de Tedaviye Erisim

55-023 \ilknur ESEN YILDIZ \ Saglik Calisanlarinda Meydana Gelen Kesici Delici Alet
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi
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15 Ekim 2023 Pazar

09:00-10:00  PANELX: Klinikten Olgu Paylasimlan; Uzmanlar Konusuyor

Oturum Baskanlan: Tansu YAMAZHAN, Ediz TUTUNCU, Nurcan BAYKAM
HBV Enfeksiyonunda Atipik Seroloji Nese INAN

Kronik HBV Olgusu  Handan iLHAN

Kronik HCV Olgusu  Sedef KARAMAN

10:00-10:15 Kahve Arasi

10:15-11:00  PANELXI: HBV Asilamasi

Oturum Baskani: Halil KURT i
Farkl Sema Farkh Dozlar Hangi Hasta Grubuna Oneriliyor? Handan ALAY
Yeni Asilar ve Etkinlikleri - SelmaTOSUN

11:00-12:00  KONFERANS VII

Alaler llag Kullanimi - Cumhur ARTUK

12:00-12:30 KAPANIS
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immunsupresif Hastalarda HBV Yonetimi
Nakil Disi iInmunsupresif Alan Hastalarda

Dog. Dr. Giilsen iskender

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Hepatit B enfeksiyonu epidemiyolojisi
Hepatit B virlisi (HBV) enfeksiyonu Diinya ¢capinda 6nemli bir halk sagligr sorunudur. WHO verilerine gore;
Dinya nlfusunun yaklasik % 30'u (2 bilyon) HBV ile karsilagsmistir, 296 milyon kisi kronik HBV tasiyicisi olmakta

(%3.8) ve yilda 1,5 milyon yeni HBV enfeksiyonu geligmektedir1. Tirkiye HBV enfeksiyonu acisindan dislk-
orta/orta endemik bélgedir; HBV prevalansi Ege bolgesinde %2, Glineydogu Anadolu’da %7 civarindadir.

HBYV reaktivasyonu ve risk gruplari

HBV enfeksiyonu sirasinda hepatositlerde olusan cccDNA, serolojik olarak iyilesmis hastalarda bile sebat
etmekte ve immunsupresyon durumunda HBV reaktivasyonunun (HBVr) kaynagini olusturmaktadir. HBVr,
karaciger yetmezligi ve 6limle sonuglanabilecek ciddi ancak dnlenebilir bir olaydir. HBVr genellikle
immuinsupresyon durumunda ortaya ¢ikmaktadir ve ilk olarak 40 yil 6nce kemoterapi alan hematolojik
maligniteli hastalarda tanimlanmistir. HBVr, HBsAg (+) hastalarda daha yaygindir ancak HBsAg (-)/anti HbclgG
(+) hastalarda da ortaya ¢ikabilmektedir. HBVr: HBV DNA negatif olan hastada pozitiflesmesi veya HBV DNA
pozitif hastada 1-2 log, , artigi (10-100 kat) veya HBV DNA &nceden bilinmiyorsa >10,000-20,000 1U/MI olarak

saptanmasi seklinde tarif edilmektedir. Bu duruma ALT, bilirubin veya INR artisi da eslik ederse hepatit

alevlenmesi olarak tanimlanmaktadir™™>". Cesitli immnosupresif tedaviler (steroid kullanimi dahil) HBVr igin
risk olusturmaktadir. Giinimuizde yeni immiinosupresan ve imminomodulatorlerin klinik uygulamaya
girmesiyle HBVr gelisimi icin farkli diizeylerde risk olusturan genis ilac yelpazesi mevcuttur. immiinsiipresif
tedaviler olusturduklari HBVr riski agisindan Yiiksek risk : >%10, Orta risk: %1-10, Diisiik risk: < %1 olarak
gruplandiriimistir. Yiiksek risk grubunda; HBsAg(+) hastalarda kék hicre nakli, anti CD20 monoklonal
antikorlar, yuksek doz steroid (=20 mg/giin prednizon veya esdeger, = 4 hafta) gibi tedaviler yeralirken,

HBsAg(-)/anti HbclgG (+) hastalarda ise ozellikle allojenik kok hiicre nakli ve anti CD20 monoklonal antikorlar
yer almaktadir. Orta risk grubunda; HBsAg(+) hastalarda antrasiklin disi sitotoksikler, distk potentli anti TNF
ilaglar, orta doz steroid (10-20 mg/giin, = 4 hafta) ve proteasome inhibitorleri, HBsAg(-)/anti HbclgG(+)
hastalarda ise antrasiklinler, otolog kok hiicre nakli ve yliksek potentli anti TNF ilaglar sayilabilir. Diiglik risk
grubunda; HBsAg(+) hastalarda metotreksat, azatiyoprin, dislk doz steroid (<10 mg/giin), HBsAg(-)/anti
HbclgG(+) hastalarda antrasiklin disi sitotoksikler, yliksek doz steroid, Tirosine kinase inhibitorleri, distk

potentli anti TNF ilaglar,.. yer almaktadir. Brotune tirosine kinase inhibitorleri (ibrutinib), alemtuzumabe,
5

tosilizumab gibi tedavilerin HBVr agisindan risk dizeyleri tam olarak belirlenememistir (APASL 2021)
Deksametazon, tosilizumab (anti-IL6 reseptdr antagonisti) veya barisitinib (Janus kinaz inhibitorl) ile tedavi
edilen COVID-19 hastalarinda HBVr ile ilgili endiseler mevcuttur ve bu hastalar HBsAg (+) ise HBVr

profilaksisinin dnerilmesi makul gériintyor * Yeni tedaviler arasinda yer alan CAR-T hlicre immunoterapi
HBsAg(+) hastalarda HBVr agisindan yuksek risk olusturmaktadir. Ayni zamanda yeni tedavilerden Janus Kinaz
inhibitorleri, hem HBsAg(+), hem de , HBsAg(-)/anti HbclgG (+) hastalarda HBVr igin ylksek risk olusturduklari

4
saptanmistir .
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immiinsupresif alacak olan hastalarda izlenmesi gereken yol nedir? Giincel kilavuzlar, herhangi bir
immunsUpresif veya imminomodulatér tedavi alacak olan tim hastalarin HBV agisindan taranmasini

dnermektedir”. Onerilen tarama testleri; HBsAg, anti-HBc IgG + anti-HBs. HBsAg (+) hastalarda: gHBV DNA

ve mimkiinse qHBsAg bakilmalidir*’. Kronik hepatit B tedavi kriterlerini karsilayan tim HBs Ag (+) hastalarda
antiviral tedavi baslanmalidir. Tedavi endikasyonu olmayan hastalarda; yiksek HBVr riski varsa profilaktik
antiviral 6nerilir. Dustk HBVr riski varsa hastanin yakin takibi ve HBVr'nin ilk belirtisinde antiviral tedavi
onerilir. Orta diizeyde HBVr riskiyle iliskili olarak; hasta HBsAg (+) ise profilaktik antiviral verilmesi onerilir,
HBsAg (-)/ anti-HBc IgG (+) olan hastalarda profilaksi tercih edilir yalniz bu hastalarda yakin izlem ve HBVr'nin

ilk belirtisinde antiviral verilmesi de uygulanabilir4'5. Profilaksi/tedavi immunsupresif tedaviden 6nce veya
eszamanli ba§|anma||d|r4'5.

Onerilen antiviraller: Onceleri profilaksi amaciyla kullanilan «Lamivudin» YMDD mutasyonu sonucu gelisen
direng nedeniyle yerini yiuksek direng bariyerli nukleozid/tid analoglarina (NA) vermistir; Entekavir veya
Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) veya Tenofovir alafenamid (TAF) kullanilabilir™. Lamivudin profilaksisis

altinda ylksek riskli hasta grubunda gelisen HBVr bildiren yayinlar mevcuttur’.

Hastalarin izlem sikhigi: 1-3 ay olarak onerilmekte ve izlemde ALT = HBV DNA ve/ya HBsAg [HBsAg (-)

. 45
hastalarda] bakilmasi énerilmektedir .

Antiviral profilaksi siiresi: Antiviral tedaviye imminsupresif tedavinin kesilmesinden sonra en az 6-12 ay
devam edilmelidir. Anti B hiicre tedavilerde (rituximab gibi) ve belki CAR-T immiinoterapi alan hastalarda en

az 12-18 ay devam edilmesi snerilmektedir. Antiviral profilaksi stoplandiktan sonra da HBVr ortaya ¢ikabilir
(stkligi?). Dolaysiyla antiviral profilaksi stoplandiktan sonra da hastanin HBVr acisindan takibi dnerilir.

HBV reaktivasyonu gelisen hastalarda ne yapilmalidir? HBV reaktivasyonu gelisen immuin sistemi

baskilanmis hastalar, ylksek direng bariyerli NA (tenofovir,entekavir)ile tedavi edilmelidir™. Reaktivasyon
sonrasi NA tedavi suresi ile ilgili literatlirde net bilgi mevcut degildir.

Kaynaklar:

1. The World Health Organization. Hepatitis B. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b (Accessed
on July 18, 2023)

2. Terrault NA, Lok ASF, McMahon BJ, et al. Update on prevention, diagnosis, and treatment of chronic hepatitis B:
AASLD 2018 hepatitis B guidance. Hepatology 2018; 67:1560.

3. Perrillo RP, Gish R, Falck-Ytter YT. American Gastroenterological Association Institute technical review on prevention

and treatment of hepatitis B virus reactivation during immunosuppressive drug therapy. Gastroenterology 2015;
148:221

4. Papatheodoridis GV, Lekakis V, Voulgaris T, Lampertico P, Berg T, Chan HLY, Kao JH, Terrault N, Lok AS, Reddy KR.
Hepatitis B virus reactivation associated with new classes of immunosuppressants and immunomodulators: A
systematic review, meta-analysis, and expert opinion. J Hepatol. 2022 Dec;77(6):1670-1689. doi:
10.1016/}.jhep.2022.07.003. Epub 2022 Jul 16. PMID: 35850281.

5. Lau G, Yu ML, Wong G, Thompson A, Ghazinian H, Hou JL, Piratvisuth T, Jia JD, Mizokami M, Cheng G, Chen GF, Liu
Z\W, Baatarkhuu O, Cheng AL, Ng WL, Lau P, Mok T, Chang JM, Hamid S, Dokmeci AK, Gani RA, Payawal DA, Chow P,
Park JW, Strasser SI, Mohamed R, Win KM, Tawesak T, Sarin SK, Omata M. APASL clinical practice guideline on
hepatitis B reactivation related to the use of immunosuppressive therapy. Hepatol Int. 2021 Oct; 15(5):1031-1048. doi:
10.1007/512072-021-10239-x. Epub 2021 Aug 24. Erratum in: Hepatol Int. 2022 Apr;16(2):486-487. PMID: 34427860;
PMCID: PMC8382940.

6. lIskender G, Ceken S, Ogan MC,Kayikci O et al. hepatitis B virus reactivation in patients with hematological
malignancies under lamivudine prophylaxis. Acta Medica Mediterranea, 2019, 35: 2417
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S$S-001

Kronik Hepatit B ve C Hastalarinda Karaciger Fibrozisinin Degerlendiriimesinde Serum
Biyokimyasal Belirteclerin Rolii ve Karaciger Biyopsi Sonuclar ile Karsilagtirilmasi

Giilsen iskender, Nagihan Ulu Demirci
SBU.Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Genel Bilgi ve Amag: Ulkemizde Kronik karaciger hastaliginin en sik nedenini HBV ve HCV enfeksiyonlarina
bagli kronik viral hepatitler olusturmaktadir.Kronik viral hepatitler, zamaninda tani koyulup tedavi edilmedigi
takdirde; siroz, dekompanse karaciger yetmezligi, hepatoseliler karsinom ve 6lime ilerleyebilmektedir.
Kronik hepatitlerde karaciger hasarinin belirlenmesinde 6nerilen altin standart yéntem karaciger
biyopsisidir.Biyopsinin invaziv olmasi dahil olamak izere yapilmasinda var olan kisitlamalardan dolayi son
yillarda non-invaziv yéntemlerin kullanimina yonelik egilim artmaktadir.Bu ¢alismada kronik HBV ve HCV
enfeksiyonlu hastalarda karaciger biyopsi sonuclari ile non-invaziv olan APRI, FiB-4, AP| ve AAR skorlamalarin
arasindaki uyum degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: 1 Ocak 2010 - 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji EAH, Enfeksiyon Hastaliklari hepatit polikliniginde takipli olan karaciger biyopsisi yapilmis >= 18 yas
276 Kronik hepatit B (KHB) ve 40 Kronik hepatit C (KHC) hastasi calismaya alindi. Veriler hasta dosyalarindan
elde edildi,retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: KHB hastalarinda; APRI ve FiB-4 degerleri, orta-ileri karaciger fibrozisi olanlarda,hafif fibrozis
olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu FiB-4 degerindeki 1 birimlik artisin orta-ileri fibrozis
riskinde 4,092 kat artisa sebep olacagi saptandi. Orta-ileri fibrozis icin FiB-4 cut-off degeri 1,116 bulundu.
Orta-ileri fibrozis icin APRI cut-off degeri 0,311 olarak saptandi. En yiiksek PPV; FiB-4 ve APRI skorlarinda%40
en ylksek NPV; APRI skorunda %92,92 olarak saptandi. KHC hastalarinda: FiB-4 degeri, Orta-ileri karaciger
fibrozisi olanlarda hafif fibrozis olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. FiB-4 degerindeki 1
birimlik artis orta-ileri fibrozis riskinde 13,695 kat artisa sebep olacadi gorildii. Orta-ileri fibrozis icin FiB-
4,cut-off degeri 2,596 olarak saptand.. FiB-4 skorunda,PPV: %77,76 ve NPV: %87,09 bulundu. FIB-4 skorunun
KHC hastalarinda fibrozisin ileri evrelerinin tespitinde yararli oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Karaciger hasarinin dngirilmesi/dislanmasinda biyokimyasal skorlamalarin kullanimi ile
ilgili artan calismalar,uygulanabilirliklerini ortaya koymakta,karaciger biyopsisine olan ihtiyacin azalabilecegini
distindurmektedir. Yalniz,bu yontemlerle ilgili olarak literatiirde farkli sonuglarin elde edildigi
gorilmektedir.Dolaysiyla birden fazla non-invaziv ydontemin bir arada kullaniimasi ve gérintileme
yontemleriyle kombine edilmesi karaciger hasarinin tespitini daha givenilir kilacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal belirtecler, karaciger biyopsi, Kronik hepatit B, Kronik hepatit C
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Denizli ili Cezaevlerinde Hepatit C Seroprevelansinin Hizli Tani Testi ve ELISA
Yontemleriyle Karsilastiriimasi

Tugba Sari’, Mehmet Akin?, Ege Riza Karagur?

"Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. Denizli
2Denizli Honaz T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu Aile Saghgr Merkezi

3Pamukkale Universitesi, Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik A.D. Denizli

Genel Bilgi ve Amacg: Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu Glkemizde (%0.4-%1.5) ve Diinyada (%2.82) dnemli
bir saglk sorunudur. HCV SPOT hizli tani testleri, HCV enfeksiyonunun genis dlgekli, uygulanabilir, hizli ve
glvenilir taramast igin kullanighdir.

Denizli'de bir Ceza infaz kurumunda anti HCV seroprevelansinin ELISA ve HCV SPOT test kitiyle
karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Aralik 2021-Aralik 2022 tarihinde Denizli'de bir Kapali Ceza infaz Kurumunda bulunan 187
mahkum c¢alismaya dahil edildi. T4m mahkdmlara parmak ucu kaninda HCV SPOT ve laboratuvarda ELISA
kullanilarak anti-HCV, Anti HIV, HbsAg ve VDRL testleri uygulandh.

Bulgular: Verileri tam olarak elde edilen katiimci sayisi 187'ydi. Katilimcilarin 104G (%55,61) erkek, 83'G
(%44,39) kadindi. Ortalama yas 30,51+7,46 olarak bulunmus olup, sosyo-demografik veriler tablo 1'de
sunulmustur.

Katimcilarda HCV bulast icin risk faktori olarak; ailede Hepatit C, kan transflizyonu, ameliyat, dis ¢ekimi,
supheli cinsel temas oykuleri saptanmazken, %12,83'iinde damar ici madde kullanimi, %11,76'sinda dovme-
piercing 6ykusli mevcuttu (Tablo 2).

Katihmcilarin %0,53'Gnde HbsAg, %8,56'sinda Anti HCV, %3,21'inde VDRL pozitif iken, Anti HIV pozitifligi
hicbir katiimcida saptanmadi (Tablo3).

187 katilimcinin sirasiyla 16'si1 (% 8,56) ve 15'i (%8,02) ELISA ve HCV SPOT kullanilarak anti-HCV i¢in pozitifti.
HCV prevelansi %8,56 iken HCV-SPOT duyarlihgi %93,75, 6zgilligu %100 olarak bulunmustur. Testin 6ngori
degerleri ise pozitif 5ngéri degeri %100, negatif 5ngdri degeriise %99,42 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tartigma: HCV SPOT testin pozitif ve negatif 5ngéri degerleri géz dniine alindiginda, cezaevi gibi
ortamlarda anti-HCV taramasi i¢in glvenilir ve uygulanabilir bir yontemdir.

Sonug: Cezaevinde tarama testlerinin yani sira saglk egitimleri diizenlenmeli, tetanoz, Hepatit B, Hepatit A ve
pnémokok asilari tamamlanmali, her yil grip asisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, HCV SPOT test, ELISA
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik verileri
n % Ortalama yas % std. hata

Cinsiyet 30,51+7,46
Erkek 104 55,61 31,71x7,51
Kadin 83 44,39 29,00%7,16
Medeni durum

Bekar 99 52,94

Evli 88 47,06

Egitim durumu

flkégretim 45 24,06
Lise 141 75,40
Yiksek 6gretim 1 0,54

Tablo 2: Katilimcilarin HCV bulas acisindan risk faktorleri
AntiHCV (+) (n/%) AntiHCV (-) (n/%) P

Dévme-piercing Var 2 (%1,07) 20 (%10,70) 0,628
Yok 14 (%7,49) 151 (%80,75)

Ortak enjektor kullanimi Var 0 2 (%1,07) 0,696
Yok 16 (%8,56) 169 (%90,37)

Damar ici madde kullanimi Var 3 (%1,60) 21 (%11,23) 0,788
Yok 13 (%6,95) 150 (%80,21)

P degeri Ki kare test sonuclarina aittir.

Tablo 3: Katilimcilarin serolojik tarama sonuclan
n %
HbsAg 1 0,53
AntiHbs 120 64,17
AntiHCV 16 8,56
AntiHIV 0 O
VDRL 6 3,21

Tablo 4: Katilimcilarin HCV SPOT ve ELISA yéntemiyle Anti-HCV test sonuclarinin karsilagtiriimasi
ANTI HCV pozitif ANTI HCV negatif Toplam

HCV SPOT test pozitif 15 0 15
HCV SPOT test negatif 1 171 172

Toplam 16 171 187
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Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin 5. Yilinda Ameliyat Oncesi Yapilan HBsAg
ve antiHCV Tetkik Sonuclarindan Yeterince Yararlaniyor muyuz?

Biilent Calik', Enver ilhan', Selma Tosun?, Sebnem Calik?, Mehmet Yildirim'
'SBU izmir Tip Fakiiltesi Bozyaka SUAM Genel cerrahi Klinigi izmir
2SBU izmir Tip Fakdiltesi Bozyaka SUAM Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir

Girig: "Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023" stratejileri kapsaminda ameliyat &ncesi
serolojik testler desteklenmekte ve tani konmamis hastalari saptamada firsat olarak degerlendirilmektedir.
Ancak cogunlukla pozitiflik saptanan kisilerin ileri tetkik/izlem icin ilgili uzmanlara yonlendirilmesi istenen
diizeyde olmamaktadir. Bu calismada preop testlerde HBsAg ve antiHCV poxzitifligi saptanma oranlarinin ve
riskli yas gruplarinin belirlenmesi;hastalarin ilgili uzmanlara yonlendirme durumunun arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: izmir Bozyaka EAH Genel cerrahi polikliniklerinde/kliniklerinde son 5 yil icinde (2017-2022)
preop tetkik yapilan hastalarin sonuclari otomasyon sisteminden ¢ikartilmistir. Mikerrer tetkikler elendikten
sonra HBsAg ve anti HCV pozitifligi saptanan kisilerin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlari
hesaplanmig;HBV DNA-HCV RNA bakilma durumu; ilgili uzmanlar tarafindan takipli olup olmadiklari da
arastirilmistir.

Bulgular: Yaslari 18-101 olan 19 623 kisinin verileri dahil edilmistir. HBsAg pozitifligi, 15 512 kisiden
409'unda(%2.6) saptanirken ulusal HBV asilamasinin basladigi 1998 yilindan sonra dogmus kisilerde HBsAg
pozitifliginin en disiik oranda oldugu (%0.97),yas ilerledik¢e anlamli sekilde arttigi belirlenmistir. AntiHCV
6507 kisiden 65'inde (%0.99) pozitif saptanmistir, en ylksek oranlar 55 yas sonrasindadir. AntiHBs 2165
kisiden 988'inde (%45.65) pozitif saptanmistir,en ylksek oranlar 1998 yilindan sonra doganlardadir.

Toplam 409 HBsAg pozitif hastanin 18'ine (%4.4) HBV DNA,; 65 antiHCV pozitif hastanin ise dokuzuna (%13.8)
HCV RNA bakildigi belirlenmistir, bu hastalarin cogunun daha énceden Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji polikliniginde zaten takipli hastalar oldugu anlasilmistir.

Sonug: Calismamizda ameliyat dncesi HBsAg ve antiHCV tetkikleri istenirken hasta gegmisinin ayrintili olarak
incelenmedigi, bu nedenle kisa araliklarla bile tekrar test yapildigi; ayrica kisilerin ilgili uzmanlara
yonlendirilmesinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ameliyat dncesi HBsAg ve antiHCV bakilmasi hem heniz
tani konmamis kisilerin tanisini koyma agisindan bir firsat olmasi nedeniyle, hem de ameliyat ekibinin mesleki
yaralanmalari acisindan yararlidir. Ancak ¢alismamizda hastalarin ilgili uzmanlara yonlendirilmesinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Yapilacak diizenlemelerle mikerrer test istemlerinin 6niine gecilmesinin ve pozitiflik
saptanan kisilere ellerine yazili bir dokiiman verilerek taburculuk sonrasi ilgili uzmanlik alanlarina
yonlendirilmesinin yararli olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi, HBsAg, antiHCV
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Tenofovir Disoproksil Fumarat Tedavisinin Bébrek
Fonksiyonlarina Etkisi

Fatma Bayrak Erdem, Adile Sevde Demir, Deniz Borcak
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E.A.H istanbul

Genel Bilgi ve Amag: Kronik hepatit B virtis (HBV) tedavisinde kullanilan ajanlar glivenli ve iyi tolere
edilmekle birlikte uzun vadeli yan etkileri olabilmektedir. Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ile iligkili olarak
bildirilen en dnemli yan etki nefrotoksisitedir. Calismamizda kronik HBV nedeniyle takipli hastalarda TDF
tedavisinin bobrek fonksiyonlari Gzerine olan etkisini kullanim siiresine gére arastirmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Calismamiza 2014-2023 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniginde kronik HBV tanisi ile TDF
tedavisi verilerek takibe alinan 349 hasta dahil edildi. Onsekiz yasindan kugtk, hepatit C virtis (HCV) ya da HIV
ko-infeksiyonu olan, tedaviden dnce bdbrek yetmezligi olan ve nefrotoksik ilag kullanan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalardan tedavi dncesi ve tedavi sirasinda belirli periyotlarla serum 6rnegi alinarak tre ve
kreatinin degerleri izlenmis, Kreatinin seviyeleri AKIN (Acute Kidney Injury Network) siniflamasi temel alinarak
degerlendirilmis ve tedavi stiresince kreatinin seviyelerinde 0,3 mg/dl'den fazla artis evre 1 yetmezlik olarak
tanimlanmistir.

Bulgular: Hastalardan 229 (%65)'i erkek iken, hastalarin ortalama yasi 42 idi. Takip sirasinda t¢ hastada
kreatinin degerlerindeki degisim AKIN siniflamasi evre 1'e uymaktaydi. Bu hastalar bes yildan fazla TDF
kullanmaktaydi. Bu li¢ hasta da dahil hicbir hastamizda GFR degeri 50 ml/dk’'nin altina diismedi. Ancak iki
hastada GFR 60 ml/dk'nin altina diismesi ve TDF tedavisi sirasinda diyabetes mellitus tanisi konmasi
nedeniyle ilag degisikligi yapildi. Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama kreatinin degerlerinde zaman
icinde bir artis gorllmekle birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tartisma: Calismamizda TDF kullanan hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi bébrek fonksiyonlarinda anlamli
degisiklik saptanmamistir. Ancak altta renal fonksiyon bozuklugunun olmasi, komorbiditenin eslik etmesi gibi
risk faktorlerini barindiran kronik HBV'li hastalarin TDF tedavisi aldiklari stire boyunca bébrek fonksiyonlarinin
yakindan takip edilmesi dnerilmektedir.

Sonug: Kronik HBV hastalarinin tedavisinde en azindan ilk yillarda sik karsilasilan bir sorun degildir. Ancak
uzun sureli kullanimla ilgili daha ayrintili veri olugsmasi igin hastalarin izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, nefrotoksisite, tenofovir
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Tenofovir Alafenamid Tedavisi Alan Kronik Hepatit B (KHB) Hastalarinin Bir Yillik Klinik
Takip Sonuclan

Fatma Yasar Ergiil, ilknur Esen Yildiz, Tuba llgar, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk
Recep Tayyip Erdogan Universitesi ve Egitim Arastirma Hastanesi

Genel Bilgi ve Amag: Kronik Hepatit B (KHB) tedavisinin etkinliginin ve komplikasyonlarinin izlemi dnemlidir.
Klinik takiplerde gelisebilen yan etkilerin yonetiminde glgliklerle karsilagilabilmektedir. Tenofovir
Alafenamid (TAF) yiiksek genetik bariyere sahip,etkin givenilir ve toksik etkileri olmayan antiviral olup tedavi
deneyimleri devam etmektedir.Calismamizda dncesinde tedavi deneyimi olan ve olmayan hastalarin bir yillik
TAF tedavisi sonrasi gergek yasam verilerinin paylasilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismamiza Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda, RTEU Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde KHB tanisiyla takip edilen, en az bir yildir TAF tedavisi alan
hastalar dahil edildi. Siroz olan, 18 yasindan kiictk olan ve eksik verisi olan hastalar calismadan ¢ikarild.
Hastalarin tedavi baslangicindaki ve tedavinin birinci yillarindaki veriler hastane bilgi isletim sisteminden
tarandi. Calisma kriterlerine uygun 75 hastanin degerlendirildigi calismada tedavinin (0. Ay) ve 1. Yil verileri
kargilagtirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS) V. 22.0 programi kullanildi, p degeri 0.05'in altindaki veriler
istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49 = 10 yil olup, 32'si (%42.7) kadindi.13 (%17.3) hasta tedavi naifti.
Tedavi deneyimli hasta grubunda (% 90" 1 TDF deneyimli) virolojik baskilanma gelisen higbir hastada
reaktivasyon gelismedi. ALP, kemik mineral dansite (KMD) skorlarinda 12. Ayda iyilesme gorildi ve istatiksel
anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Degerlendirilen diger parametrelerde tedavinin 0. ve 12. aylari
arasindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Naif grupta ise tim hastalarda 3.
Ayda DNA negatifligi saglandi, biyokimyasal ve radyolojik olarak istatiksel anlamli degisiklik gorilmedi.
Laboratuvar biyokimyasal degerler ve kemik mineral dansite degerleri Tablo 1 ve Tablo 2'de gésterildi.

Tartisma ve Sonug: KHB tedavisi alan hastalar basta bobrek, kemik, hiperlipidemi olmak tzere
komplikasyonlar ve tedavinin etkinligi bakimindan yakin takip edilmelidir. TAF deneyimimizin ilk yil
verilerinde TAF tedavisinin virolojik baskilamayi devam ettirdigi, kemik tizerine olumlu etkileri oldugu ve renal
ve hiperlipidemi yan etkilerinin olmadigi gérilmustir. Ancak ¢alismamiz daha fazla hasta sayisi ve daha uzun
yil deneyimleriyle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Tenofovir Alafenamid, Yan etki
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Tablo 1.Laborotuvar Biyokimyasal Degerler

o
12 ay
-
12 ay

1. sl L2
d)* e

(me/du) *

LoL
(mg/dLi**

HOL
(mg/dL)*

TG

(me/fdi) *
12.ay
0.ay

12.ay

O.ay

12 0y

24 (10-190)
22 (11-167)
24 (14-100)
21(13-83)
0620229
0,66 (0,2-2.8)

0.1(0,050.9)
0.1 (0,05-0.6)

7.4620,50
7.4620,39

L4(3,749)
441335

76,16222,32
694522055

105(39-511)
119(40-351)
126,3439,1
129+40,9
49,5 (30-85)
50 (29-85)
105 (39-511)
119 (40-351)
200,8:46,9

2043489

0,09 (0,04-2,6)

0,08 (0,04-1,03)

kismi olarak verilmistir

0,6556

0,288

0,222

0,656

0,306

0,049 21.5(12:158)
21 (11:167)
014 22.5(14-100)
21 (13-83)
0639 06010,.2-2.9)
0,64 10.2-3.3)
0,003 0,110,05-0,90)
0,1 10,05-0.6)
0928 7432051
742£0.40
0,744 2443749
4.4(3.35)
«0,001 780522261
69,71220.77
105(56-293)

117(45-308)
128,06£40,46
133,5243,01
50 (32-85)

50 (29-85)
105 (56-293)
117 (45-308)
202,66+48,61

210,74250,86

0,10 {0,04-2 6)

0,09 {0,04-1,03)

0,337

0,549

0,548

0,010

0,974

0,624

<0.001

0,703

0,192

0,051

0,703

0,088

0,022

38 (18-190)
26 (12-46)
27 (19-78)
22 (13-36)
0.9(03-2.1)
0.8{04-2,1)

0.10 10,08-0.3)
0.10 (0.070.2)

7.70(7.1-85)
7,50 (7,1-8.3)

4461018
4,841021
72,92£21,19
68,69:20.81

10739-511)
120{40-336)
124,08+39,16
120,08439,18
47,08+13,36
45,33212,50
107 (39-511)
120 (40-338)
202,0245,01

185,942 88

0,07 (0,04-0,53)

0,06 {0,04-0,15)

0013

0.209

0,389

0,590

0,794

0,099

0,480

0,983

0,342

0,480

0,205

0,477
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Tablo 2 Kemik Mineral Dansite Degerleri

Tim hastalar TDF deneyimii
n=63
¢ ! (n=53)

0ay -0,7(-2,7:08)  <0,001 -0,7(-2,7-0,6) <0,001 -0,3(-1,8-0,8) 1,000

12.ay 0,0(-2,2-1,6) -0,1(-2,2-1,1) 0,0 (-1,9-3)

0ay -0,50(-2,1-2,4) <0001 -0,7(-2,1-2,4) 0008  -0,2110,74 0,575

12.ay 0,0(-1,9-2,6) -0,1(-1,7-2,6) -0,1140,77

Oay  0,0(-23-1,4) 0,029 0,0(-23-14) 0,091  0,0(-1,7-0,8) 0,528

12.ay 0,0(-2,1-1,6) 0,0(-2,1-1,4) 0,0 (-1,9-0,3)

0ay  0,0(-2,2-25) 0,007 -0,050(-2,2-2,5) 0,038  0,0(-0,7-1,3) 0,715
i 12.ay 0,0(-1,2-2,6) 0.0(-1,2-2,6) 0,0(-1-1,8)
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Potent Antiviral Tedavinin Fibrozis ve Hepatoselliiler
Karsinom Geligimine Etkisi

Kamil Mert, Bengu Gireniz Tatar
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,izmir

Genel Bilgi ve Amac: Kronik hepatit B (KHB) hastalarinda gorilen nekroinflamasyon, fibroziste progresyona
neden olabilir. Yapilan ¢alismalar, potent antiviral tedavi ile fibroziste gerileme ve HSK riskinde azalma
saglanabilecegini ortaya koymustur. Bu ¢alismada potent antiviral tedavinin, karaciger fibrozisi ve HSK
gelisimine etkisininin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji kliniginde takipli, en az bes yildir potent antiviral tedavi almakta olan, 18 yas Ustl 218 KHB
hastasi dahil edildi. Koenfeksiyonu olan, antiviral tedavi baslangicinda HSK tanisi olan veya Modifiye Knodell
karaciger fibrozis skorlari 5-6 olan hastalar dahil edilmedi. Laboratuvar, gériintileme ve histopatoloji
sonuglari hastane bilgi ydnetim sistemi araciligiyla retrospektif sekilde tarandi. Takip stirecinde diizenli
araliklarla siroz ve HSK slirveyansi yapildi. Potent antiviral tedavi etkisiyle APRI ve FIB-4 skorlarindaki degisim
analiz edildi, tedavi dncesindeki REACH-B skorlari araciligiyla antiviral tedavi baslanmamasi halinde beklenen
HSK riski hesaplandi ve bu degerler ile uzun sireli antiviral tedaviye ragmen gorilen HSK insidansi
karsilastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 132'si (%60,60) erkek, yas ortalamasi 49,95/yil, ortalama takip
suresi 10,18/yildi. Fibrozis evrelerine gore hasta sayilari FO 10 (%4,50); F1 67 (%30,70); F2 78 (%35,70); F3 51
(%23,30); F4 12 (%5,50) seklindeydi. Takip strecinde iki hastaya siroz, bir hastaya HSK tanisi konuldu. APRI ve
FIB-4 skorlarinin potent antiviral tedavinin besinci yilina kadar anlamli sekilde dustigu gorildi (p:0.000).
Tedavinin bes ve 10. yillari arasinda APRI skorlari stabilizasyon gosterirken; FIB-4 skorlari artis gostermistir.
Entekavir ve tenofovir gruplari arasinda, APRI ve FIB-4 skorlarindaki degisim acisindan anlamli fark gérilmedi.
Tum fibrozis gruplarinda fibrozis derecesinden bagimsiz sekilde potent antiviral tedavinin birinci yilinda APRI
ve FIB-4 skorlarinda belirgin dists gorildiu. REACH-B skorlari kullanilarak yapilan hesaplama sonucu 15,04
olguda HSK gelismesi beklenmesine ragmen sadece bir olguda geligmistir.

Sonug: Potent antiviral tedavi ile karaciger fibrozisinde gerileme saglanmakta ve HSK gelisim riski
azaltilabilmekte ancak; siroz ve HSK riski tamamen ortadan kaldirilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, hepatoselliler karsinom, karaciger fibrozisi, kronik hepatit B, tenofovir
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APRI ve FIB-4 skorlarinin tedavi ile degisimi

p Baslangicp
Min-Max(M) Ort=SS

Baslangig 0-8(1) 1,61=12 3

1wl 0-4(1) 1,25=0,58 0,000%
FIB-4 SKORU 0,000%

Syl 0-4(1) 1,2520,55 0,000%

10y 0-10(1) 1,37=0,87 0,074

Baslangg 0-9(0) 0,6=0,92 5

1wl 0-1(0) 0,2520,12 0,000%
APRI SKORU 0,000%

Sl 0-1(0) 0,22=0,09 0,000%

10311 0-2(0) 0.2220,19 0,000%

Noninvaziv fibrozis skorlarinin tedavi ile degisimi

0,50
0,25
0,22 0,
1.yi

Baglangx

~
r~

S.yd 10.ydl

APRI skorlarmmn tedavi ile degisimi

1,61
1,37
1,25 125
Baslangig iyl S.yd 10.yil

FIB-4 skorlarmmn tedavi ile degisimi



AV TGS

N e
Xanadu Resort Hotel BELEK - ANTALYA 2-15 Ekim 2023

www.vhsd2023.org

S$S-007

Kronik Hepatit B'de HBeAg Klirensi: Ongériilebilir mi?

Tuba ilgar, Aybegiim Ozsahin, Sudem Mahmutoglu Colak, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Rize

Genel Bilgi ve Amag: Kronik hepatit B hastalarinda HBeAg klirensinin gelismesi, tedavi sonlanim
noktalarindandir. Biz de ¢alismamizda KHB nedeniyle tedavi baslanan hastalarda HBeAg klirensini
ongorebilecek faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza 1.1.2009 - 1.8.2022 tarihleri arasinda HBeAg pozitif kronik hepatit B (KHB)
nedeniyle tedavi baslanmis, hastanemiz enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji polikliniginde takip
edilen, en az bir yildir tedavi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
degerleri hastane bilgi isletim sisteminden retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi. Diglama kriterleri ve
degerlendirilen parametreler Sekil 1'de gosterildi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) Version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanildi. statistiksel dnemlilik
duzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Toplam 62 hasta calismaya dahil edildi (Sekil 1). Hastalarin 33’ (%53.2) kadindi, tedavi baslandigi
sirada Olgllen ortanca yaslar 35.5 yil idi. Hastalarin ilk tedavilerinin basinda dl¢tilen laboratuvar degerleri,
karaciger histopatoloji sonuglari ve degerlendirilen parametreler Tablo 1'de gosterildi. Tedavi altinda
hastalarin 21'inde (%33.9) HBeAg klirensi gelisti. Tedavi ile ortalama HBeAg klirensi gelisme siiresi 57.4 =
32.8 ay idi. Toplam tedavi siresi, HBeAg klirensi gorilen hastalarda gortilmeyenlere gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0.048). HBeAg klirensi olan hastalarda ortanca histolojik aktivite
indeksi (HAI), fibrozis skoru (FS) ve ortanca AST-Platelet oran indeksi (APRI) degeri, olmayanlara kiyasla
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiksek saptandi (sirasiyla p=0.027, p=0.010 ve p=0.027).
Degerlendirilen diger parametrelerle HBeAg klirensi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamadi
(Tablo 2). ROC analizinde HAI, FS ve APRI degerlendirildi, egri alti alani (EAA) en ylksek olan skor APRI olarak
bulundu (EAA=0.784, p=0.005, 0.54 cut-off degeri icin duyarlilik %75, 6zgullik %65.5) (Sekil 2).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda KHB hastalarinda beklendigi gibi tedavi sliresi uzadikga HBeAg klirensi
sansinin arttigi gorilmustir. Bununla beraber HBeAg klirensini 6ngérmede basta APRI olmak Gizere HAI ve FS

skorlamalarinin 6nemli birer gosterge olabilecegdi distinulmustar.

Anahtar Kelimeler: APRI, HBeAg klirensi, Kronik hepatit B
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Sekil 1. Caligmanin diglama kriterlerine gore hasta secimi ve calismada degerlendirilen

parametrelerin formiilleri.

Kronik hepatit B nedeniyle tedavi alan, HBeAg pozitif 140 hasta

30 hasta; tedavi baglangicaindaki laboratuvar verilerine | |

ulasilamadi

10 hasta; tedavi baslandiktan sonra bir yildan daha kisa

——

sure kontrole gelmisti

3 hasta; eslik eden koenfeksiyon mevcuttu -1+

2 hasta; gebelik nedeniyle tedavi baglanmist) —

26 hasta; dig merkezde takipliydi

S hasta; tedavi baslandig sirada 18 yagindan kaguktd

2 hasta; immumsupresif tedavi nedeniyle antiviral
baslanmisti

62 hasta ¢alismaya dahil edildi

Parametre Formiil

ALT x NUS* (ALT*{U/L) / NUS**
ASTxNUS*  AST*(U/L) / NUS**
AST/ALT oram* | AST f ALT*

ALBI* (logo bilirubin{umol/L) x 0.66) + (albumin{g/L) = -0.085)

PALBI* 12.02x logs bilirubin(umol/L) -~ 0.37 x ({og:s bilirubin{umol/L})* ~ 0.04 x albimin(g/L}
| - 3.48 x logss platelet(10°/ul) + 1.01 x (logio platelet{10*/uL))*

APRI* ({AST*(U/L) / NUS**) / Platelet{10°/L) x 100

*NUS: Normalin (st siniri, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALBI: Albimin-Bilirubin
grade, PALBI:Platelet-Albimin-Bilirubin grade, APRI: Aspartat aminotransferaz - Platelet oran indeksi **NUS
degeri laboratuvar referans araliklarina gére alanin aminotransteraz icin 55 U/L, aspartat aminotransferaz igin

34 U/L olarak kabul edilmistir.
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Sekil 2. HBeAg klirensini degerlendirmek icin yapilan ROC analizinin sonuclari.
ROC Curve

Source of the Curve
-apR "
“HAl
Fs*
~Reference Line

e

2

s -

o or :l‘ sp‘m.:: o "W
) EAA(%95GA)* | p | Cutoff | Duyanlik % | Ozgiillik %

Histolojik Aktivite indeksi 0.705 (0.530 - 0.880) | 0.040 8.5 75 72.4
Fibrozis Skoru 0.721 (0.542 - 0.901) 0.027 2.5 58.3 75.9
APRI* 0.784 (0.640 - 0.929) | 0.005 0.54 75 65.5

*HAI: Histolojik aktivite indeksi, FS: Fibrozis skoru, APRI: Aspartat aminotransferaz - Platelet oran indeksi, EAA:
Egri alti kalan alan, GA: Glven araligi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri ve tedavi baslangicinda saptanan

parametreleri

Cinsiyet (n=62)

Yas (yil)

Toplam tedavi siresi (ay)

Karaciger histopatoloji
sonuglari
(n=42)

Laboratuvar

Seroloji

Parametreler

Kadin [n(%)]
Erkek [n(%)]
(n=62) [ortanca (min-max)]

(n=62) (ortalama * standart sapma)

Histolojik aktivite indeksi [ortanca (min-max)]

Fibrozis skoru [ortanca (min-max)]

ALT* (U/L) (n=62) [ortanca (min-max)]

AST* (U/L) (n=61) [ortanca (min-max)]

Total bilirubin (mg/dL) (n=44) [ortanca (min-max)]
Albimin (n=41) (g/dL) [ortanca (min-max)]

Platelet (103/uL ) (n=60) (ortalama = standart sapma)
HBV DNA (log10 IU/mL) (n=62) [ortanca (min-max)]
HBeAg klirensi [n(%)]

Anti-HBe pozitiflesme [n(%)]

Tedaviyle HBeAg klirensine kadar gecen sire (ay)
(n=21)
(ortalama = standart sapma)

ALT x NUS* (n=62) [ortanca (min-max)]
AST x NUS* (n=61) [ortanca (min-max)]
AST/ALT orani* (n=61) [ortanca (min-max)]

APRI* (n=60) [ortanca (min-max)]
ALBI* (n=39) [ortanca (min-max)]

PALBI* (n=39) (ortalama = standart sapma)

Deger
33(53.2)

29 (46.8)
35.5(18-74)
80.2 £ 39.6

7(2-16)

2(0-5)
59(10-785)
41(15-314)
0.65(0.2-2.4)
4.2(3.2-4.8)
223.1 £ 62.1
8.07 (3.8-9.76)
21(33.9)

14 (22.6)

57.4+32.8

1.07(0.18 - 14.27)
1.21(0.44 - 9.24)
0.66(0.29 -2)
0.53(0.2-4.06)

-2.79(-3.32 - -
1.66)

-2.49 £ 0.31

*ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, NUS: Normalin dst siniri, APRI: Aspartat
aminotransferaz - Platelet oran indeksi, ALBI: Albimin-Bilirubin grade, PALBI:Platelet-Albiimin-Bilirubin grade.
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve degerlendirilen parametrelerinin tedavi altindaki
HBeAg klirens durumlarina gére dagilimlan

Cinsiyet (n=62)

Yas (yil)

Toplam tedavi siresi
(ay)

Karaciger
histopatoloji sonuclari
(n=42)

Laboratuvar

Parametreler

*ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, NUS: Normalin ist siniri, APRI: Aspartat

Kadin [n(%)]
Erkek [n(%)]

(n=62) [ortanca (min-max)]

(n=62) [ortanca (min-max)]

Histolojik aktivite indeksi [ortanca (min-max)]

Fibrozis Skoru [ortanca (min-max)]

ALT* (U/L) (n=62)
[ortanca (min-max)]

AST* (U/L) (n=61) [ortanca (min-max)]

Total bilirubin (mg/dL) (n=44)
[ortanca(min-max)]

AlbUmin (g/dL) (n=41) (ortalama =* standart
sapma)

Platelet (103/uL ) (n=60)
(ortalama + standart sapma)

HBV DNA (log10 IU/mL) (n=62)
[ortanca (min-max)]

ALT x NUS* (n=62) [ortanca (min-max)]
AST x NUS* (n=61) [ortanca (min-max)]
AST/ALT orani* (n=61) [ortanca (min-max)]

APRI* (n=60) [ortanca (min-max)]
ALBI* (n=39) [ortanca (min-max)]

PALBI* (n=39) (ortalama + standart sapma)

HBeAg Klirensi
Yok

22 (66.7)

19 (65.5)

33(18-69)

61(16-170)

6(2-16)

2(0-5)
53(14-785)
36(15-314)

0.67(0.3-2.4)

42 +0.3

233.9+62.7

8.08(3.8-9.76)

0.96 (0.25-14.27)
1.06 (0.44 - 9.24)
0.65(0.29 - 1.46)
0.47(0.2-3.83)

-2.86(-3.32--
1.66)

-2.49 £ 0.31

Var
11(33.3)
10(34.5)

39(18-74)

99 (16 -156)

9(6-13)

3(2-5)

72(10-343)

47 (20 -302)

0.6(0.2-2.2)

4+0.3

201.6 £ 56.4

8.04(6.18-9.47)

1.3(0.18 - 6.24)
1.38(0.59 - 8.88)
0.71(0.46 - 2)
0.66(0.25 - 4.06)

-2.74(-3.27 - -
1.77)

-2.47 £0.35

1.000**

0.099t

0.048t

0.0271

0.010t

0.228%

0.0861

0.6161

0.173%

0.056%

0.9471

0.228t
0.0861
0.430t
0.0271

0.1621

0.832%

aminotransferaz - Platelet oran indeksi, ALBI: Albimin-Bilirubin grade, PALBI:Platelet-Albiimin-Bilirubin grade.
**Ki-kare testi kullanilmigtir. T Veriler normal dagilim géstermedigi icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. £

Veriler normal dagilim gésterdigi icin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmigtir.
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Hepatit B Hastalarinin Degerlendiriimesinde Serum HBeAg'nin HBV-DNA Diizeyleri, Yas
ve ALT Arasindaki iligki

Minevver Sen Korkmaz', Isilay Gokge Benk Ugur?
"Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari,Malatya
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakaiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Malatya

Genel Bilgi ve Amac: Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonunda HBV-DNA'nin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemi ile saptanarak viral replikasyonun gésterilmesi, serolojik gostergelerle birlikte degerlendirildiginde
tani ve tedavinin takibi agisindan yararl olmaktadir.

Bu calismada kronik hepatit B tanili hastalarin serum HBeAg pozitif-negatifliginin HBV-DNA duzeyleri, yas ve
serum alanin aminotransferaz(ALT) ile arasindaki iligkinin arastiriimasi amagland..

Gereg-Yontem: Ocak 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi
Enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvurmus Hepatit B tanisi ile takip edilen ancak herhangi bir antiviral
tedavi almayan ve 6rneklerinde HBV DNA miktarlari bilinen 146 hastanin HBV-DNA istemi yapildigi tarihteki
yaslari, HBsAg, HBeAg, anti-HBe ve serum ALT sonugclari geriye donlk olarak incelendi.

Bulgular: 146 hastanin hepsinde HBsAg pozitifti. Hastalarin 78'i erkek, 68'i kadin, genel yas ortalamasi 46.71
* 13,39 yil (dagilimi 19-88) idi. 146 hastanin 18'inde HBV-DNA negatif, 128’ inde poxzitifti. Hastalarin HBV'ye
yonelik diger serolojik tetkikleri incelendiginde HBe antijeni (HBeAg) hastalarin %10.3'Unde (15/146) pozitif,
%89.7'sinde (131/146) negatifti (Tablo1). HBeAg pozitif hastalarin ortalama yasi 37.3, negatif hastalarin
ortalama yasi 47.8 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p <0,05). HBeAg pozitif hastalarin
ortalama serum HBV-DNA dizeyi 55,561,476 IU/mL, HBeAg negatif hastalarin ortalama serum HBV-DNA
degeri 1,482,615 IU/mL olarak tespit edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu(p<0,05).
HBeAg pozitif hastalarda ortalama serum ALT dizeyi 57.5U/L; negatif hastalarda ise ortalama serum ALT
34.3U/L olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo2).

Sonug: HBV enfeksiyonunda viral replikasyonun saptanmasinda serolojik gostergeler yetersiz
kalabilmektedir. Bu ¢alismada HBeAg pozitif hastalarda HBV-DNA miktarinin HBeAg negatif hastalardan daha
ylksek oldugu ancak Hepatit B enfeksiyonunun laboratuvar tanisinda, serolojik gostergelerle beraber HBV
DNA'nin kantitatif saptanmasinin daha yararh oldugu gérilmusttr

Anahtar Kelimeler: Alanin aminotransteraz, HBeAg, HBV-DNA, yas
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Hastalarin HBV-DNA sonuclarina ve serolojik gostergelere gére dagilimi

Serolojik Gostergeler HBV-DNA Negatif HBV-DNA POZITIF
HBsAg Negatif (0) 0 0
Pozitif (146) 18 128
HBeAg Negatif (131) 18 113
Pozitif (15) 0 15
AntiHBe Negatif (15) 0 15
Pozitif (131) 18 113

Serum HBeAg'nin HBV-DNA, yas ve ALT ile iliskisi
HBeAg n (%) mean P

HBV-DNA Pozitif 15(10,3) 55,561,476 IU/mL 0,039
Negatif 131(89,7) 1,482,615 IU/mL

ALT Pozitif 15(10,3) 57,5U/L 0,132
Negatif 131(89,7) 34,3 U/L

Yas Pozitif 15(10,3) 37,3yl 0,004
Negatif 131(89,7) 47,8yl

p degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli fark



AV TGS

N
Xanadu Resort Hotel BELEK - ANTALYA 12-15 Ekim 2023

www.vhsd2023.org

S$S-009

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin 5.yilinda Birinci Basamakta
Gebelere HBsAg Bakilmasi Yeterli Diizeyde mi?

Selma Tosun', Biilent Altuntas?, Serkan Saka®, Selda Handan Karahan?, ismail Cifci®

'SBU izmir Tip Fakiiltesi Bozyaka SUAM Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir
2Esenyurt 7 No'lu Aile Sagligi Merkezi istanbul

3Ayvacik Déngel Aile Saghgi Merkezi Samsun

“Istanbul Kartal Yakacik Aile Saghgi Merkezi istanbul

SKarabaglar 27 nolu Esenyali Aile Sagligi Merkezi izmir

Amag: Aile hekimlerinin gebelikte HBsAg bakilmasi konusundaki farkindaliklarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Etik kurul onayi sonrasi llke genelinde prospektif cok merkezli olarak Aile hekimlerine AHEF
katkisiyla online anket uygulanmistir. Katilimcilardan ad soyad, kurum bilgileri istenmemistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 45, meslek yili ortalamalari 19 olan,%58'i erkek toplam 1239 Aile hekimi
katilmistir.

En yUksek katilimlar Ege ve Marmara; en dustk katimlar Gineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinden olmustur.

Aile hekimlerinin cogu(%80.6) gebelere HBsAg baktigini, %9.4'U ailede HBsAg pozitifligi varsa
baktigini,%4.3't ebe/hemsirenin ilgilendigini, %2.6'si bakmadigini, %1'i evlenirken bakildigini belirtmistir.
HBsAg bakmayanlarin %85.2'si “zaten Kadin Dogum hekimi istiyor” seklinde distinmektedir. Bir gebede
HBsAg pozitifligi saptadiklarinda %85'i Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, %43.3 Kadin Hastaliklar
ve Dogum,%4 Gastroenteroloji %4.1 Dahiliye uzmanlarina gonderdigini;%4.6 kendisinin izledigini belirtmistir.
Gebeye dogumda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verme sorusu; yolladigim uzman bilgilendirir %32,
temel bilgileri veriyorum %36.5,ayrintili bilgi veriyorum %23, bu konuda kendimi yeterli gormiyorum %7,
vaktim yok %1.2, hig karsilasmadim %0.2 seklinde yanitlanmistir.

Katilimcilarin %83.3'G HBsAg pozitif anne bebegini emzirebilir derken, %6.9 emzirmesin, %9.8 bilmiyorum
demistir. HBsAg pozitif gebenin esi, cocuklari,aile bireylerine HBV tetkiki yaptirma acisindan; %76'si eger o
kisiler bolgelerine kayitliysa yaptirdigini, %16'si uzmana yolladigini, %3.5'i yapmadigini, %2.6's1 bu konuda ne
yapilacagini bilmedigini belirtmistir. Ulkemizde gebelere HBsAg bakilma oranini Aile hekimlerinin %15'i
yeterli, %41'i yetersiz bulurken %29'u bilmedigini, %15'i de 2018 yilinda baslatilan program sonrasi artis
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %81.4'G son 5 yilda gebelerde HBsAg yonetimi konusunda egitim
almadigini belirtirken, %83.5'i bu konuyu iceren bir egitim yapilirsa katilacagini ifade etmistir.

Sonug: Aile hekimlerinin cogunlugu gebelere HBsAg bakilmasi konusunda hemfikirdir ancak Kadin Dogum
hekimleri veya hastayi izleyen hekimlerle iletisimleri olamadigi veya ortak bir veri tabaninda bulusamadiklari
icin iletisim kopukluklari yasanmaktadir. Pandeminin de araya girmesiyle bir bosluk donemi yasandigindan
ulke genelinde bir bilgi glincellemesi yapilmasinin; gebelerin takip kartina HBsAg-antiHBs bilgilerinin
yazilmasinin ve tim hekimlerin bu ortak alandan yararlanmasinin bu konuya buyk katki saglayacagi
distntlmastar.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HBsAg, Aile hekimleri
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Tablo 1.Gebelere sahada HBsAg bakilmasina iliskin veriler
BOLGEMIZDE BU KONUYLA AILE

HER GEBEYE = AILESINDE HBSAG @ FAZLA HBV SAGLIGI
Sorular n:1239 HBSAG POZITIFLIGI VARSA  ENFEKSIYONU  CALISANIMIZ BAKMIYORUM

BAKARIM BAKARIM OLMADIGIICIN  (HEMSIRE/EBE)

BAKMAM ILGILENIYOR
Her gebeye
HBsAg bakiyor 1014(%82.1) | 115(%9.2) 27(%2.2) 56(%4.49) 27(%2.1)
musunuz
oo GEBE RISKLIYSE

EVET HAYIR BILMIYORUM BAKILIR
Ulkemizde birinci
basamakta
gebelerde HBsAg 293 (%23.7) | 576 (%46.6) 275 (%22.3) 91 (%7.4)

tetkiki yapmak
zorunlu mudur?

Gebelerde birinci
basamakta bir
HBsAg algoritmasi
biliyor musunuz?

Yenidogan
bebeklere HBV
asist 7.glne kadar
yapilabilir

HBsAg pozitif
gebede HBeAg
‘nin pozitif olmasi
bebegde bulag
riskini arttinir

HBsAg pozitif
gebede HBV DNA
diizeyinin bebegde
bulasta

rolt yoktur (n:919)

Bazen HBsAg
pozitif gebelere
gebelik sirasinda
oral antiviral tedavi
baglanmasi
gerekebilir

457 (%37)

DOGRU

1011(%81.7)

845(%68.3)

137(%11.1)

323(%26)

517 (%41.7)

YANLIS

125(%10)

75(%6)

745(%60.2)

221(%17.8)

265 (%21.3)

BiLMIYORUM

103(%8.2)

319(%25.7)

37(%28.7)

695(%56)



Bebegde en uygun

HBIG yapilma
zamani nedir ?

(n:1053)

HBsAg pozitif
gebeden dogan
bebege HBV
agisindan tetkik

yaptiriyor musunuz

?(n:1220)

HBsAg pozitif
annenin
bebeginden HBV
ile ilgili tetkikleri
ne zaman
istiyorsunuz

=
XVI.:
N m>S

ILK 6-12
SAAT ICINDE

577(%54.8)

BU KONUDA
NE/LER
YAPMAM
GEREKTIGINI
BILMIYORUM

104(%8.5)

3 AYLIK
OLUNCA

Xanadu Resort Hotel BELEK - ANTALYA l? lg Ekim Z‘P::)_'
www.vhsd2023.org

ILK 48 SAAAT ILK 72 SAAT L

iCINDE iCINDE 7 GUNIGINDE

245(%23.3) 183(%17.4) 34(%3.2)
KENDISINI iZLEYEN

EVET, HAYIR UZMAN DOKTOR

YAPTIRIYORUM | YAPMIYORUM iSTER DIYE
YAPMIYORUM

218(%17.9) 207(%17) 261(%21.4)

7 AYDAN o

SONRA 6 AYLIK OLUNCA  BILMiIYORUM

45(%21.3) 40(%19) 16(%7.6)

100 (%47.4)

ViRAL HEPATIT
KONGRESI

1 AY ICINDE

14(%1.3)

PEDIATRI
UZMANI ISTER
DIYE
DUSUNUYORUM

399(%32.7)

COCUK
DOKTORUNA
SEVK
EDIYORUM

3(%1.4)

UZMANA
SEVK
EDIYORUM

31(%2.5)

DIGER

7(%3.3)

"Veri toplamadaki katkilari nedeniyle AHEF: Aile Hekimleri Federasyonuna ve anketimize katilan tim Aile
hekimlerine ¢alisma grubu olarak tesekkir ederiz".
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S$S-010

Hepatit B iligkili Siroz Hastalarinda Tedavi Hedeflerini Etkileyen Faktorler

Serhat Uysal, Esra Zerdali, Yusuf Onlen, Oguz Karabay, Umay Balci, Ayse Batirel, Selma Tosun, Selcuk Kaya,
Ozgur Gunal, Ilknur Esen Yildiz, Ayhan Akbulut, Rahmet Guner, Fehmi Tabak ve KHB Kayit Calisma Grubu

Genel Bilgi ve Amacg: Son evre karaciger hastaligi, hepatoselliler kanser (HSK), dekompansasyon ve olim
gibi durumlarin énlenmesi kronik hepatit B (KHB) tedavisinin ana hedeflerindendir. Bu nedenle, sirozlu
hastalara tedavi baglanmasi énerilir. Bu ¢alismada, sirozlu hastalarda tedavi hedeflerini etkileyen cesitli
faktorlerin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak-2012 ile Eylil-2023 tarihleri arasinda takip edilmis hastalara ait retrospektif cok
merkezli “KHB Kayit Calismasi” kapsamindaki 155 sirotik hasta bu galismaya alinmistir. Calisma ulusal, gok
merkezli retrospektif bir kayit calismasi olup 21 ilde 31 merkez tarafindan ydritilmektedir. Calismaya bugtine
kadar 2010 yilindan itibaren izlemi yapilan 2811 kaydedilmistir. Siroz tanisi biyopside fibroz-skoru>4 olmasi,
oykude kesin siroz, APRI-skoru<1 veya FIB-4 skoru =3.25 ile koyuldu. Hastalarin demografik verileri ile
prognostik olabilecek (komorbid hastalik, hepatosteatoz gibi) verileri kaydedildi. HSK, KC nakli ve eksitus
varligi ile yan etki, alerji, antiviral direnc gibi tedavi basarisizliklari “istenmeyen Olay™ olarak tanimlandi. Her
hasta icin istenmeyen olaya kadar gegen slre veya olaysiz gegen slire hesaplandi. OS Uzerine etkisi arastirilan
durumlar Kaplan-Meier grafigi esliginde Log-Rank testiyle irdelendi. Alfa anlamlilik seviyesi olarak p<0.05
secildi.

Bulgular: Calismaya katilan 42(%27.1)'si kadin, 155 hastanin yas ortalamasi 46.1=11.3 yil idi. Hastalar 48(23-
74) ay boyunca takip edilmisti. Yan etki nedeniyle ilaci kesilen 12(%7.7), viral yUk artisi olan 5(%3.2), HSK
gelisen 4(%2.6), KC nakli olan 2(%1.3) ve dekompansasyon sonucu kaybedilen 2(%1.3) hasta olmak tzere
toplam 25(%16.1) hastada istenmeyen olay gelismisti.

TDF(n=76), entekavir(n=58), telbivudin(n=11) ve TAF(n=10) alan hastalardaki istenmeyen olay sayisi sirasiyla
12(%15.8), 7(%12.1), 6(%54.5) ve 0(%0) olarak bulundu. TDF grubunda OS 112.2(%%95CI 98.8-125.7) ay,
entekavir grubunda 120(%95CI 109.2-130.8) ay ve telbivudin grubunda ise 54.1(%95Cl 38.6-69.7) ay olarak
bulundu (Grafik 1).

Komorbidite olarak diyabet 32(%20.6), kalp yetmezligi 20(%12.9), bébrek yetmezligi 10(%6.5) ve tiroid
fonksiyon bozuklugu 7(%4.5) vardi. Ayrica sirotik hastalarin 38(%24.5)inde hepatosteatoz vardi. Cinsiyet
(p=0.628), sigara kullanimi(p=0.533), kalp yetmezligi(p=0.801), tiroid fonksiyon bozuklugu(p=0.671),
diyabet(p=0.338), hepatosteatoz(p=0.795) ve splenomegali(p=0.661) verilerinin OS Uzerine herhangi bir
etkisi saptanmadi. Surecgte gelisen bobrek yetmezliginin OS Uzerine negatif etkisi oldugu bulundu (Grafik 2).

Sonug: GUnumuzde telbivudin tedavisi lamivudine benzer direng nedeniyle tercih edilmemektedir.
Telbivudin, calismamiz kapsaminda yapilan ara analizlerde daha az kullanildigi gorilmektedir. Bulgular,
sirozlu hastalarda istenmeyen olay gelisiminin telbivudin alanlarda diger ilaclara gére daha erken ve daha sik
olustuguna isaret etmektedir. Her ne kadar ¢alismada ara analizler yapilmis olsa da, sonuglar sirozlu hasta
grubunda entekavir ile TDF arasinda anlamli bir olaysiz sag kalim farki olusmadigini géstermektedir (Grafik 1).
Ayrica, bébrek fonksiyonlari bozulan hastalarda tedavi basarisinin azaldigi saptanmistir (Grafik 2).

*KHB Kayit Calismasi Nobel ilag Sanayii tarafindan desteklenmektedir.
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SS-011

Kronik Hepatit B Tedavisinde Tenofovir Disproksil Fumarat ya da Entekavir Kullanilan
Hastalarin Bobrek Fonksiyonlarindaki Degisimler

Esra Zerdali, Yusuf Onlen, Selma Tosun, Imran Hasanoglu, Inci Yilmaz Nakir, Lutfiye Nilsun Altunal, Sibel Yildiz
Kaya, Hacer Deniz Ozkaya, Rahmet Guner, Fehmi Tabak ve KHB Kayit Calisma grubu

Amag: Kronik Hepatit B (KHB) tedavisinde kullanilan oral antiviraller glivenli ve iyi tolere edilmekle birlikte yan
etkiler acisindan takip gerektirir. Calismamizda uzun sureli entekavir (ETV) ve tenofovir disoproksil fumarat
(TDF) alan hastalarda ilaglarin bébrek fonksiyonlari Gzerine olan etkilerinin arastirilmasini amacladik.

Gerecler ve Yontem: "KHB Kayit Calismasi” ulusal, cok merkezli retrospektif bir kayit calismasi olup 21 ildeki
31 merkez tarafindan yiritilmektedir. 2010 yilindan itibaren izlemi yapilan 2811 hasta kaydedilmistir.
Calismamiza en az 5 senedir diizenli takibi olan, tedavi naif 641 ETV veya TDF alan hasta dahil edildi.
Demografik verileri ve laboratuvar bulgulari kaydedilerek, baslangic degerleriyle tedavinin 5.senesindeki
sonuclari karsilastirildi. Tedavi 6ncesi KBY tanisi olan hastalar analiz digi tutuldu.

Bulgular: Hastalarin 397'si (%61.9) erkek, ortalama yasi 38 idi. Biyopsi sonucunda ortalama histolojik aktivite
indeksi 7 iken, fibroz skoru 2'ydi. Hastalarin 159'unda (%25.9) HBeAg pozitifligi mevcuttu. Baslangigtaki
ortalama kreatinin 0.80 (0.4-2.4) iken hastalarin %90.6'sinda eGFR degeri 70'in Ustinde bulundu. Demografik
veriler ve baslangi¢ degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalar 5. Yilin sonunda tekrar degerlendirildiginde hastalarin 497'sinde (%78) ALT normalizasyonu
saglandigi, 13 (%2) hastada siroz gelistigi saptandi. Besinci sene sonuglari Tablo 2'de g&sterilmistir.

Bes senelik takip sonunda tahmini glomertler filtrasyon hizinda (eGFR) >20 mL/dk/1.73m?2 olan degisim TDF
ve ETV gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli farkli degildi. Ayrica eGFR >70 mL/dk/1.73m? olan hastalara
yapilan analizde de eGFR'de ki degisim istatistiki olarak anlamli farkli degildi. Sonuglar Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tartisma: Calisma ¢ok genis bir zaman araligini kapsayan retrospektif bir degerlendirmedir. Tim gruplarda
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 5.senede eGFR >70 mL/dk/1.73m? olan hastalarda bobrek fonksiyonlarinda
anlamli bir degisiklik gérilmedi. Calismamizda KBY olmayan hastalarda TDF ve ETV tedavisini glivenle
kullanabilecegimizi gosterdik. Yine de KHB tedavisinin bir Smir boyu devam edecegi dustinilecek olursa;
hastalarin yas almasi ve ilerleyen yaslarda eklenecek komorbid durumlar géz éniine alinarak dizenli eGFR
takibi yapilmasi uygun olur.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, Tenofovir disoproksil fumarat, eGFR

*KHB Kayit Calismasi Nobel ilag Sanayii tarafindan desteklenmektedir.

Tablo 1. Demografik veriler ve baslangictaki laboratuvar sonuclar

Kullanilan ilaglar [say1 (%)] p degeri
Entekavir Tenofovir Total
Cinsiyet Erkek 157 (63.3) 240(61.1) 397 (61.9) 0.570
Kadin 91(36.7) 153(38.9) 244 (38.1)
Ortalama tani yasi 40.5 37 38
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Ortalama takip stiresi (ay) 119.65 114.10 116.70
Biyopsi Fibroz 2 (0-6) 2 (0-6) 2 (0-6)
sonucu skoru
HAI 7(1-17) 7 (2-18) 7(1-18)
Baslangicta ortalama ALT 55(10-564) 46 (8-3610) 51(8-3610)
Baslangigta siroz 11(4.4) 12 (3.1) 23 (3.6) 0.373
Baslangicta ALT 69 (27.8) 127 (32.4) 196 (30.6) 0.221
normalizasyonu
HBeAg Pozitif 69 (28.4) 90 (24.2) 159 (25.9) 0.245
Negatif 174 (71.6) 282 (75.8) 456 (74.1)
Baglangicta kreatinin 0.8(0.4-2.1) 0.79 (0.4-2.4) 0.80(0.4-2.4)
(mg/dl)
>70 211(85.1) 370(94.1) 581 (90.6)
eGFR 50-70 32(12.9) 17 (4.3) 49 (7.6) 0.000
mL/dk/1.73m?2 <50 5(2) 6(1.5) 11(1.7)
Tablo 2. Besinci yil sonunda laboratuvar sonuclari
Kullanilan ilaglar [sayi (%)] p degeri
Entekavir Tenofovir Total
5.senede ortalama ALT 21 (4-147) 23 (6-432) 22 (4-432)
5.senede ALT 197 (80.1) 300(76.7) 497 (78) 0.319
normalizasyonu
5.senede ortalama HBV- <20 <20 <20
DNA (IU/ml)
5.senede kreatininmg/dl | 0.84(0.21-2.23) 0.8(0.21-2) 0.81(0.21-
2.23)
>70 210(84.7) 358(91.1) 568 (88.6)
5.senede eGFR 50-70 0(12.1) 29 (7.4) 59 (9.2) 0.041
(mt/dk/1.73m?) 7250 8(3.2) 6(1.5) 14(2.2)
Siroz geligimi 3(1.2) 10 (2.5) 13(2) 0.243
HCC geligimi 4(1.6) 4(1) 8(1.2) 0.509
Eksitus 6(2.4) 1(0.3) 7(1.1) 0.010

Tablo 3. Baslangicta eGFR >70 mL/dk/1.73m? olanlarda eGFR’deki degisimin analizi

Kullanilan ilaglar [sayi (%)] p degeri
Entekavir Tenofovir Total
5.yllda eGFR >70 188 (89.1) 348 (94.1) 536 (100)
(mL/dk/1.73m2) 50-70 21(10.0) 19(5.1) 40 (100) 0.086
<50 2(0.9) 3(0.8) 5(100)
eGFR degigimi <20 176 (83.4) 291(78.6) 467 (80.4) 0.164
(mL/dk/1.73m?2) >20 35(16.6) 79 (21.4) 114 (19.6)
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S$S-012

Naif Kronik Hepatit C Hastalarda Sofosbuvir / Velpatasvir / Voksilaprevir Kombinasyon

ew e

Tedavisinin Etkililigi: Gercek Yasam Verisi - ilk Sonuclar

Imran Hasanoglu, Tansu Yamazhan, Arzu Altungekic Yildinm, Oguz Karabay, Sibel Yildiz Kaya, Ilknur Senel,
Ayse Inci, Gurdal Yilmaz, Yesim Caglar, Ozlem Altuntas Aydin, Esra Zerdali, Celali Kurt, Husnu Pullukcu, Fehmi
Tabak, Rahmet Guner ve HEP-C 2 Calisma grubu

Giris: Kronik Hepatit C (KHC) hastalari icin pan-genotipik Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir
(SOF/VEL/VOKS) tedavisi POLARIS klinik calismast ile iyi tolere edilen, oldukga etkin ve guivenli oldugu ortaya
koyulmus olmasina ragmen 6zellikle naif hastalar icin gercek yasam verisi bulunmamaktadir. Bu ¢aligma tim
diinyada SOF/VEL/VOKS kombinasyon teadvisinin naif KHC hastalarinda gercek yasam verisini ortaya koyan
ilk caligmadir.

Metodlar: KHC hastalari icin geri ddeme kurallari 1 Temmuz 2022'de Tirkiye'de glincellenmistir. Bu
degisiklik ile SOF/VEL/VOKS kombinasyon tedavisi non-sirotik naive hastalar, sirotik naif hastalar ve tedavi
deneyimli hastalar icin sirasiile 8, 12 ve 8-12 hafta tedavi i¢in onaylanmistir. Bu calismaya SOF/VEL/VOKS
tedavi almis hastalar dahil edilmistir. Calisma ¢ok merkezli olup, 28 merkezin katilimi ile devam etmektedir.
Calisma Cerrahpasa Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup clinicaltrials.gov sitesine
NCT06010524 ile kayithidir. Calismada tedavi sonrasi 12. hafta kalici virolojik yaniti (KVY12) mevcut olan 64
naif KHC hastasi i¢gin ilk sonuglari verilmistir.

Sonuclar: Calismaya 161 KHC hastasi dahil edilmis, %91.3'0G (n=147) naif, %8.7'si (n=14) deneyimliydi. KVY12
degerlendirmesi tamamlanmis 64 hastanin %93.8'i 8 hafta SOF/VEL/VOKS tedavisi almisti, %51.6'si erkek,
medyan yas 59(24-85)'du. Hastalarin %76.2'si genotip 1, bunlarin da %87.5'i 1b idi. Tani aninda medyan HCV
RNA 1.244.818.5 IlU/mL'ydi (7.960 - 10.000.000). Medyan ALT duzeyleri baslangig, tedavi sonu ve KVY12
takibinde sirasiile 37, 18 ve 16 IU/L. Saptanamaz HCV RNA orani (<20 IU/mL) 1. ay ve tedavi sonunda sirasi
ile %81.3 ve %100 idi. KVY12 orani naif hastalarda %98.4 (63/64) olarak bulundu. Nuks gelisen bir hastanin
genotipinin 4 oldugu gorildi. Herhangi bir hastada tedaviye ara verilme veya erken kesilme gérilmemistir.

Tartisma: Yiksek KVY saglayan pangenotipik tedavilerle ilerlenmesi eliminasyon hedefinde bulas zincirinin
kirlmasinda ayri dneme sahiptir. SOF/VEL/VOKS kombinasyon tedavisi naif KHC hastalari icin gtivenli ve
yUksek oranda KVY12 saglamistir.

*HEP-C Il Calismasi Gilead Sciences ilag Ltd. Sti. tarafindan desteklenmektedir.
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S$S-013

Kronik Hepatit C Tedavisinde Glekaprevir-Pibrentasvir ve Sofosbuvir-Velpatasvir-
Voxsilaprevir Tedavilerinin Kargilastiriimasi: Eslestirilmis Kohort Caligmasi

Merve Mert, Gamze Sanlidag, Buse Kenanoglu, Meltem Tasbakan, Hisnd Pullukgu, Tansu Yamazhan
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Genel Bilgi ve Amag: Hepatit C virlist (HCV) 1989 yilinda tanimlanmis bir RNA virisi olup, diinya genelinde
sirozun %27'si, hepatoselliler karsinomun ise %25'inden sorumludur. Ge¢gmiste hastalarin yaklasik %50'sinde
kalici yanit saglanirken, son yillarda gelistirilen ylksek etkinlikli direkt etkili antiviral (DEA) ilaglarla, %100’e
yakin kalici virolojik yanit saglanabilmektedir. Bu ¢alisma ile kronik Hepatit C (KHC) tanisi ile glekaprevir-
pibrentasvir ve sofosbuvir-velpatasvir-voxsilaprevir tedavileri alan hastalarin klinik ve virolojik sonuglarinin
karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gerec-Yontem: Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Hepatit polikliniginde 2019-
2023 yillari arasinda KHC tanisi takip edilen ve glekaprevir-pibrentasvir ve sofosbuvir-velpatasvir-voxilaprevir
tedavisi alan ve tedavi sonrasi 12 hafta takip edilmis hastalar 1:1 oraninda eslestirilmis, demografik veriler,
virolojik ve biyokimyasal belirtecler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 24 hasta (12 glekaprevir-pibrentasvir, 12 sofosbuvir-velpatasvir-voxsilaprevir) hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin 11'i kadin (%45,83) olup, yas ortalamasi 57 idi. Yirmi bir (%87,5) hasta tedavi naiv iken 3
hasta(%12,5) tedavi deneyimli idi. On hastanin (%41,66) genotip verisi mevcuttu (4 (%40) hasta Genotip 1b, 3
(%30) hasta Genotip 3, 3 (%30,0) hasta Genotip 2). Tedavi gruplarina gore klinik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tartisma: DEA ile KHC tedavisinde kalici virolojik yanit saglanma oranlari %100’e yaklasmis, disik yan etki
profili nedeniyle de hastalarin tedavi uyumu artmistir. Ulkemizde mevcut bu iki DEA arasinda virolojik yanit ve
klinik sonug agisindan calismamizda bir fark gérilmemis, hicbir hastada yan etki gézlenmemistir.

Sonug: Glekaprevir-pibrentasvir ve sofosbuvir-velpatasvir-voxsilaprevir tedavileri arasinda klinik ve virolojik
sonuclar agisindan fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, Antiviral tedavi, Sofosbuvir
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Tablo 1:Tedavi gruplarina gére demografik ve klinik veriler

S-V-V (n:12) G-P (n:12)
Yas 56,5+11,23 57,46+14,21
Kadin cinsiyet 5/12 (%41,66) 6/12 (%50)
HCV RNA (lU/mL) 1.573.881 (min:20000 1.931.202 (min: 52930
ortalama max:6893700 max:7860000)
Genotip bilinmeyen 2/12 (%16,66) 12/12 (%100)
1.ay virolojik yanit 12/12 (%100) 11712 (%91,66)
Tedavi sonu virolojik yanit  12/12 (%100) 12/12 (%100)
Kalicr viral yanit 12/12 (%100) 12/12 (%100)
Tedavi erken kesilme 0 0

Yan Etki 0 0
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SS-014

AMATEM Takibinde Olan Hepatit C Hastalarinin Dért Yillik Takip Sonuclarinin Prospektif
Degerlendirilmesi

Ayse Serra Ozel', Basak Uniibol?, Kamil Ozdil’
'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Genel Bilgi ve Amag: Hepatit C bulasi tim diinyada ézellikle damar ici madde kullanan bireylerde (DIMKB)
oldukca yiiksek oranlardadir. DIMKB 6zellikle ortak enjektdr paylasimi ile bu viriisiin baska kisilere
bulagmasindan sorumlu olmakta ve hastaliklarindan haberdar olmadiklari i¢in tedavi ihtiyacinin da farkinda
olmamaktadirlar. Madde bagimlisi kisiler hepatit C tasiyicisi olduklarinin farkinda olsalar da cogu zaman
maddeyi birakma ¢abalari daha 6n planda oldugu igin hepatit C tedavisini ihmal etmektedirler.

Gereg-Yontem: 2018-2022 yilllari arasinda AMATEM takibinde olan >=18 yas, anti-HCV ve HCV RNA
saptanabilir diizeyde olan 82 DIMKB prospektif olarak degerlendirildi. <18 yas ve HCV RNA negatif olan
kisiler calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Olgularin 72'si (%87,8) erkek olup ortalama yaslari 35,52+7,97 idi. Yizde 81,7'sinin ¢coklu madde
kullanimi, %92'sinin ortak ekipman veya enjektor kullanimi mevcut olup tamami biraktirma tedavisi altinda idi.
Katilimcilarin %51,2'sinin devam eden adli sireci mevcuttu (Tablo 1). Yetmis bir hasta (%86,6) non-sirotik olup
en sik Genotip 3 ile infekte olduklari gorildi (%56,1) (Tablo 2). Olgulara HCV ile ilgili bilgilendirmeler ve
tedavi yontemleri anlatiimis ve takip randevulari olusturulmus olmasina ragmen, 53’0 (%64,6) direkt etkili
antiviral (DAA) ile tedaviye basladi, bu hastalarin 49'u (%92,5) tedaviyi tamamladi. Tedaviyi tamamlayan
hastalarin hi¢ birinde 1. yil kontrollerinde HCV relaps veya reenfeksiyon gérilmemis olup, tedavisini
tamamlamayan 4 hastada 1. yilda relaps/reenfeksiyon tespit edildi. Yirmi dokuz hasta (%35,4) tedaviye
baslamadi ve takiplerine gelmedi. Telefon ile ulasilmis olan olgularin dis merkezde de tedaviye erismedikleri
ogrenildi.

Tartisma: DIMKB'de tedaviye ulasan ve tamamlayan olgularda kalici virolojik yanit oranlari yiiksek bulunmusg
olmakla birlikte tedaviye hi¢ ulasmayan hasta orani azimsanmayacak diizeydedir. Bu durum HCV bulasininin
devam etmesine sebep olmakta ve HCV eliminasyon hedefine ulagsmayi zorlagtirmaktadir.

Sonug: DIMKB HCV tedavinin dnemi ile ilgili daha sik bilgilendirilmeli, yakin takip edilmeli ve bu hastalara
ulagim igin kapsamli ve etkili yaklagimlar gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: HCV, tedaviye erisim, damar i¢ci madde kullanicilari, AMATEM
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Tablo 1. Olgularin tanimlayici 6zellliklerinin dagilimi

N (%)
Cinsiyet Erkek 72 (87,8)
Yas (ort£Ss) 35,52+7,97
Medeni durum Evli 16(19,5)
Egitim durumu ikogretim 54 (64,6)
Adli stireg Var 40 (48,8)
Basvuru sekli Servis 37 (45,1)

Poliklinik 45 (54,9)

Coklu madde kullanimi Var 67 (81,7)
Ortak enjektor veya ekipman kullanimi Var 76(92,7)
Ortak enjektor/ekipman kullandigr kisi sayisi 1-5 70(85,4)

>6 12(14,7)
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ViRAL HEPATIT
KONGRESI

12-15 Ekim 2023

Tablo 2. Olgularin Klinik ve laboratuar bulgulan

Klinik ve laboratuar bulgular
Tedavi deneyimi

Tedavi naif

Tedavi deneyimli

Siroz durumu

Sirotik

Non-sirotik

Bas HCV RNA (IU/mL)
>=800.000

<800.000

Genotip

1

2

3

4

56

Hepatit C tedavisine erisim
Evet

Hayir

Hepatit C tedavisini tamamlama
Evet

Hayir

Kalici virolojik yanit

12. hafta

24. hafta

48. hafta

1. yilda relaps/re-enfelksiyon

N (%)

79(96,3)
3(3,7)

11(13,4)

71(86,6)

27 (32,9)

55(67,1)

31(37,8)
6(7,3)
46 (56,1)
3(3,7)
0(0)

53 (64,6)
29 (35,4)

49 (92,5)

4(7,5)

49 (92,5)
49 (92,5)
49 (92,5)

4(7,5)
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S$S-015

Dogrudan Etkili Antivirallerle Tedavi Goren Erigkin Kronik Hepatit C Hastalarinda
Karaciger Fibrozisini Ongérdiiren indekslerin Tedavi Sonrasi Seyri

Ahmet Sertcelik!, Rahmet Guiner?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara.

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Genel Bilgi ve Amacg: Hepatit C viris(HCV) enfeksiyonu sonucu zaman icinde karacigerde fibrozis ve siroz
gorulebilmektedir. Dogrudan etkili antiviraller(DEA) kalici viral yanit(KVY) yani virlstin eliminasyonunu
saglamak icin oldukga basarilidir. Ancak karaciger fibrozisinde dizelmeye ve dolayisiyla siroza gidisin
onlenmesine etkisi net olmayip calismalar sirmektedir. Karaciger fibrozisinin degerlendirilmesinde karaciger
biyopsisi altin standart olsa da giinimuzde girisimsel bir islem olmasi nedeniyle nadiren yapilmaktadir.
Karaciger fibrozisinin dngérilmesi icin literatlirde dnerilen aspartat transaminaz platelet orani indeksi(APRI),
Fibrozis-4 indeks(FIB-4), aspartat transaminaz alanin transaminaz orani(AAR), fibrozis indeks ve gama glutamil
transferaz platelet orani(GPR) gibi indeksler bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile DEAlarla tedavi 6ncesi ve sonrasi
fibrozis 6ngdrdirici indekslerin durumunun degderlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
19.02.2019-31.05.2023 arasinda HCV enfeksiyonu nedeniyle DEAlarla tedavi géren 18 yas ve Ustindeki
hastalarin bilgileri elektronik kayit sisteminden toplandi. Hastalarin demografik bilgileri, ek hastaliklari, HCV
enfeksiyonuyla ilgili bilgiler, indekslerin hesaplanmasinda gereken hemogram, biyokimya parametreleri elde
edildi. Tanimlayici istatistikler verildi. indekslerin ve HCV RNA'nin tedavi dncesi ve sonrasindaki
karsilastirilmasi Wilcoxon test ile yapildi. indekslerin kendi arasindaki korelasyon durumu Spearman
korelasyonu ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 131 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi ortanca 31(Ceyrekler arasi dagihm
araligi(CADA)=27) yildi. Tedavi sonrasi yeterli izlem siiresi(12 hafta) olan hastalarin tamaminda(n=45) KVY'ye
ulasildi. Calisma grubunun 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Hastalar tedavi bitimi sonrasi hemogram(n=81) agisindan ortanca 183(CADA=308), biyokimya(n=82)
agisindan 185(CADA=329) giin izlendi. DEA 6nce ve sonrasi indekslerin ve HCV RNA degerlerinin dagilimi
Tablo 2'de verildi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde bakilan indekslerden AAR'nin her iki donemde FIB-4, sonrasi donemde
GPR'yle istatistiksel olarak anlamli korelasyonu vardi. Diger indekslerin arasinda pozitif ydnde orta diizeyde
korelasyon bulunmaktayd.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma ile fibrozis 6ngdrdurici indekslerin tedavi sonrasinda anlamli sekilde
geriledigi saptandi. Bulgularin daha uzun izlem sureleriyle, altin standart bir yéntemle korele edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: APRI, direkt etkili antiviral, FIB-4, fibrozis indeks, hepatit C
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Tablo 1. Kronik hepatit C nedeniyle tedavi alan hastalarin 6zellikleri

n %
Erkek cinsiyet 91 69.5
Eslik eden hastaliklar* 52 39.7
Madde bagmhhg 18 13.7
Hipertansiyon 11 8.4
Diyabet 10 7.6
Malignite 5 3.8
Hepatit B koenfeskiyonu 5 3.8
Konjestif kalp yetmezligi 4 3.1
Koroner arter hastahgi 3 2.3
Kronik boébrek yetmezligi 3 2.3
Kronik obstriktif akciger hastalig 2 1.5
HIV koenfeksiyonu 2 1.5
Astim 2 1.5
Hipotiroidi 2 1.5
Hemofili 2 1.5
Alerjik rinit 2 1.5
Gastrit 2 1.5
Hepatit C'yi edinme yolu
Bilinmeyen 73 55.7
Damar i¢i madde bagimhihg 56 42.7
Hemodiyaliz 1 0.8
Dis tedavisi 1 0.8
Hepatit C Virlis Genotipi**
1a 16 12.2
1b 52 39.7
2 15 11.5
3 29 22.1
4 12 9.2

Hepatit C tedavisi

3D rejimi 13 9.9
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3D rejimi + Ribavirin 6 4.6
Glekaprevir + pibrentasvir 80 61.1
Sofosbuvir + velpatasvir + voksilaprevir 32 24.4

Hepatit C tedavi deneyim durumu
Deneyimli*** 15 7.6

Deneyimsiz 108 82.4

*Skolyoz, vaskiilit, vendz yetmezlik, epilepsi, sfiliz, kemik tliberkilozu birer hastada mevcuttu. Bir kisinin birden
fazla hastaligi bulunabilmektedir. **Birden fazla genotiple enfekte olan hastalar bulunmaktadir. ***iki hastanin
interferon, bes hastanin pegile interferon ve ribavirin, li¢ hastanin 3D rejimi, birer hastanin sofosbuvir ve
ledipasvir; glekaprevir ve pibrentasvir; sofosbuvir, velpatasvir ve voksilaprevir deneyimi vardi. [ki hastanin
tedavi deneyimli oldugu bilinmekle birlikte aldigi rejimler bilinmemekteydi.

Tablo 2. Hepatit C nedeniyle tedavi alan hastalarin karaciger fibrozisini tahmin etmek icin
kullanilan indekslerin hepatit C'ye yonelik tedavi 6ncesi ve sonrasindaki dagilimi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

n Ortanca (CADA) n Ortanca (CADA) p-degeri
APRI 117 0.46(0.55) 107 0.22(0.17) <0.001
FIB-4 116 0.78(0.83) 107 0.67 (0.56) <0.001
AAR 117 0.68(0.40) 109 0.93(0.58) <0.001
Fibrozis indeks 103 1.06(0.98) 82 1.02(0.86) 0.004
GPR 94 0.15(0.14) 83 0.08(0.06) <0.001

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi > 12 hafta

n Ortanca (CADA) n Ortanca (CADA) p-degeri
HCV RNA 45 721443 (2446578) 45 0(0) <0.001

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi > 24 hafta

n Ortanca (CADA) n Ortanca (CADA) p-degeri
HCV RNA 33 626519 (3400742) 33 0(0) <0.001

CADA: ceyrekler arasi dagilim araligi, APRI: aspartat transaminaz platelet orani indeksi, FIB-4: Fibrozis-4
indeks, AAR: aspartat transaminaz alanin transaminaz orani, GPR: gama glutamil transferaz platelet orani, HCV:
Hepatit C virtist, RNA: ribonlikleik asit

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.06.2023 tarihinde (E1-23-
3715 sayi) etik agidan onaylanmistir.”
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S$S-016

Noninvaziv Fibrozis Belirteclerinin Glekaprevir/Pibrentasvir Tedavisi Oncesi ve Sonrasi
Karsilagtinlmasi: FIB-4, APRI, AAR

Ahmet Sahin

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Gaziantep

Genel Bilgi ve Amag: Kronik hepatit C, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de siroz, hepatoselliler
karsinom ve karaciger transplantasyonunun baslica sebepleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda kullanima
giren direkt etkli antivirallerin katkisiyla kalici virolojik yanitta (KVY) basarili sonuclar elde edilmistir. Bu
calismada glekaprevir/pibrentasvir (GLE/PIB) tedavisi sonrasi KVY yaniti ile beraber noninvaziv fibrozis
gostergeleri olan fibrozis-4 indeksi (FIB-4), AST/platelet orani (APRI) ve AST/ALT orani (AAR) skorlarinin tedavi
dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi amacland. istatiksel degerlendirme icin bagimli drneklem t-testi kullanildi.

Gereg¢-Yontem: Temmuz 2019-Temmuz 2023 arasinda bir egitim ve arastirmasi hastanesinde kronik hepatit
C nedeni ile GLE/PIB alan hastalarin tedavi 6ncesi laboratuvar bulgulari, KVY oranlari, FIB-4, APRI ve AAR
skorlari tedavi bitiminden (¢ ay sonraki sonugclari ile karsilastirildi. istatiksel degerlendirme icin bagimli
orneklem t-testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 36’ si (% 40) kadin, 54’ i erkek (% 60) toplam 90 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 41.9 = 14.9 yil idi. Hastalarin genotipleri 1a, 1b, 2, 3,4 iken sayilari sirasiyla 2 (%2.2), 13 (%14.4), 1
(%1.1), 47 (%52.2), 1 (%1.1) idi. 26 (%29) hastada ise genotip tespiti yapilmadi. Baslangic HCV RNA: 401500
(2600 - 17852000) IU/ml, ALT: 52 (10 - 679) U/L, AST: 47 (10 - 601) U/L, Platelet sayisi: 205 (112 - 358)
(x109/L) idi. 43 (% 47.7) hastada damar i¢i madde kullanimi, 11 (% 12.2) hastada daha 6nceden pegile
interferon deneyimi mevcut iken, 3 (% 3.3) hasta ise sirotik idi. 87 (% 96.6) hastada KVY yaniti elde edildi
(Tablo 1). Tedavi 6ncesi FIB-4, APRI ve AAR skorlari sirasiyla 1.6%1, 1.27+1.75, 0.94%0.1 iken, tedavi sonrasi
12. haftada 0.71+0.35, 0.22+0.1, 0.9+0.12 olarak saptandi (p<0.05, her tG¢inde) (Tablo 2).

Sonug: Bu calismada direkt etkili antivirallerden GLE/PIB alan hastalarin tedavi sonrasi 12. haftada bakilan
FIB-4, APRI ve AAR skorlarinda istatiksel olarak anlamli diizelme g&rilmustur.

Anahtar Kelimeler: HCV, FIB-4, APRI, AAR
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve tedavi 6ncesi laboratuvar bulgulari

Ozellik Median (min-mak) veya n (%)
Cinsiyet

Kadin 36 (% 40)

Erkek 54 (% 60)

Yas (ortalama = SD) 419149

Damar ici madde kullanimi 43 (% 47.7)

Pegile interferon deneyimli 11 (% 12.2)

Siroz 3 (% 3.3)

HCV genotip

1a 2(%2.2)

1b 13 (% 14.4)

2 1(% 1.1)

3 47 (% 52.2)

4 1(% 1.1)
Bilinmeyen 26 (% 29)

HCV RNA (IU/ml) 401500 (2600 - 17852000)
ALT (U/L) 52(10-679)
AST (U/L) 47 (10 - 601)
Platelet sayisi (x109/L) 205(112-358)
KVY 87 (% 96.6)

ALT: Alanin aminotransteraz, AST: Aspartat aminotransteraz, KVY: Kalici virolojik yanit

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi noninvaziv testlerin karsilagtiriimasi

Noninvaziv testler Tedavi dncesi (ort=SD) Tedavi sonrasi (ort=SD) p degeri

FIB-4 1.6 1 0.71+£0.35 <0.05*
APRI 1.27 +£1.75 0.22 +£0.1 <0.05*
AAR 0.94 0.1 0.9+0.12 <0.05*

* Bagimli 6rneklem t-testi FIB-4: fibrozis-4 indeksi, APRI: AST/platelet orani, AAR: AST/ALT oran
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SS-017

HIV Enfekte Kisilerde HBV/HCV Koenfekte Olgularin Prevelansi ve Risk Faktorlerinin
Arastiriimasi

Aysegiil inci Sezen, Deniz Borcak
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Genel Bilgi ve Amacg: HIV ile yasayan kisilerde (PLHIV) Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) enfeksiyonlarinin
prevalansi, ortak bulagma yollarindan dolayi genel poptlasyondan daha ylksektir. Viral hepatitlerle koenfekte
PLHIV, karaciger hastaligi morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Bu calismada amacimiz HIV ve
HIV/HBV koinfekte olgularin demografik, serolojik,laboratuvar degerleri ve koenfeksiyon iliskili faktorlerin
incelenmesidir.

Gere¢-Yontem: Haziran 2018 - Haziran 2023 arasinda Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran PLHIV
calismaya alindi.Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve HIV enfeksiyonu risk faktorleri
dosyalarindan retrospektif incelendi.Seroloji sonuclarina ulagilamayan hastalar calisma digi birakild.
Bulgular: Toplam 975 PLHIV hastadan HBs Ag,anti-HBs,anti-HBc IgG,anti-HCV sonucuna ulasilabilen 812
hasta calismaya alindi.Yas ortalamasi 37.01+12.1 olup 740 (%91,1)'i erkekti.Cinsel yonelimlerini hastalarin
273'0 heterosekstel,250'si MSM, 137'si bisekslel olarak tanimladi. 812 hastanin 41 (%5.04)inde HBs Ag
pozitifligi, 55 (%6.7)'inde izole anti-HBc IgG pozitifligi saptandi(tablo 1).HBs Ag pozitifligi olan 41 hastanin
19'inde HBV DNA PCR >2000 iu saptandi.Anti-HCV poxzitifligi olan 10 hastanin 5'inde HCV RNA PCR poxzitif
saptandi.Bizim hastalarimizda HBV/HCV ve HIV (i¢lii koenfeksiyonu saptanmadi.iki hastada HIV/HBV
birlikteligine ek olarak anti-delta antikoru pozitif saptandi,HDV RNA ise negatif bulundu.

HIV/HBV koenfeksiyonu olan MSM bireylerin %21.9'i Gniversite mezunuydu. MSM bireylerde anti-HBs
pozitiflik orani %13.17 idi.HBs Ag pozitifligi olan hastalarin %53 heterosekslel bulas gézlendi. HIV/HBV
koenfeksiyonu olan hastalarda yas ortalamasi 42.3, sadece HIV enfeksiyonu olanlarda 36.73 saptandi. Aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0.001). HIV/HBV koenfekte olgularin demografik 6zellikleri ve risk
faktorleri Tablo 2 'de gésterildi.

Tartigsma: Ulkemizde HBs Ag pozitifligi % 3-4,izole anti-HBc IgG pozitifligi %2-5 arasinda
bildirilmistir.Calismamizda PLHIV HBs Ag pozitifligi % 5.04,izole anti-HBc pozitifligi %6.7 olarak bulundu. izole
anti-HBc IgG pozitifligi okult hepatit B enfeksiyonunun bir géstergesi olabileceginden,HIV ile yasayan kisiler
antiretroviral tedavi 6ncesi bu agidan taranmalidir.

Sonug: HIV/HBV ko-enfeksiyonu, karaciger hasari icin dnemli bir risk faktorl oldugu icin hizli tani ve takibin
onemi buyuktar.

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV, anti-HBclgG
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HIV-Pozitif Hastalarda HBV Serolojik parametrelerinin Dagilimi
Hepatitis B Seroloji Hasta Sayisi n (%)

HBsAg+, anti-HBc+, anti-HBs- 41 (5.04)
HBsAg-, anti-HBc+, anti-HBs+ 160 (19.7)
HBsAg-, anti-HBc+, anti-HBs- 55 (6.7)
HBsAg-, anti-HBc-, anti-HBs+ 227 (27.9)
HBsAg-, anti-HBc-, anti-HBs- 329 (41.7)

Toplam 812 (100)
Tablo 1

HIV/HBV Koenfeksiyonlan ile iligkili Faktorlerin Tek Degiskenli Analizinin Sonuglan

HIV Enfeksiyonu (n = 740) (I—:]l\://;?))v Koenfeksiyonu
Cinsiyet
Erkek 700(90.8) 40(97.6)
Kadin 71(9.2) 1(2.4)
Yas, yil, ort£ss 36.73+x12.1 42.36+10.4
Egitim
ilkdgretim 291(43.4) 17(41.46)
Ortadgretim 160(23.9) 13(31.7)
Universite 213(31.8) 9(21.9)
Okuma Yazma Yok 6(0.9) 2(4.8)
Cinsel Yonelim
Heteroseksuel 323(46.7) 22(53.6)
MSM* 242(35) 8(19.5)
Biseksuel 126(18.2) 11(26.8)
HIV RNA, kopya/mL** 1035035 863460
CD4 T lenfosit < 200 hiicre /mm3** 422.21 382.74

Tablo 2 *MSM: Erkeklerle sex yapan erkekler **ortalama degerdir

0.137

0.001

0.054

0.098
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S$S-018

immiinsupresif Hastalarda Hapatit B Viriis Varhgi Tespitinin Onemi

Mustafa Arslan
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada immiinsipresif tedavi alan hastalarda hepatit B virtisti (HBV) yéniinden taranma oranlari
ile uygun preemptif tedavi ve profilaksi verilme oranlarinin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2020 - Mayis 2023 tarihleri arasinda cesitli sebeplerle
immunsUpresif tedaviler alan 81 hasta tarandi. Hastalarin tedavi baglanmadan 6nce hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg), hepatit B ylzey antikoru (AntiHBs) ve hepatit B core protein antikoru (AntiHBclgG) taranma oranlari
ve tarama sonuclarina gére profilaksi veya premeptif tedaviye yénlendirilme oranlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya 81 hasta dahil edildi. Kirk sekiz hastanin HBsAg, AntiHBs ve AntiHBclgG degerlerinin
tam olarak tarandigi, 18 hastanin ise hi¢ taranmadigi saptandi. On bes hastada ise sadece HBsAg ve anti-HBs
bakilmis olup bu hastalar kismi olarak taranmisti (Tablo 1). Taramasi hi¢ yapilmayan ve eksik yapilan hastalarin
tamami solid organ malignitesi nedeni ile sitotoksik kemoterapi alan hastalar idi. Romatolojik hastalik ve
hematolojik malignite nedeni ile imminsupresif tedavi ve sitotoksik kemoterapi verilen bitiin hastalarda tam
tarama yapilmis olup bu hastalarin tamami uygun endikasyonda hepatit B icin koruyucu tedavi almakta idi.
Solid organ malignitesi nedeni ile sitotoksik kemoterapi verilen 2 hastada kemoterapi 6ncesi tarama
yapilmamis olup bu hastalarin her ikiside asikar hepatit B (HBsAg(+)) idi. Bu hastalarda akut alevlenme
tablosu gelistigi goruldi. Tarama sonuglarina gére preemptif tedavi veya profilaksiye uyumluluk orani
monoklonal antikor, rituksimab ve steroid verilen hastalarda tam iken, sitotoksik kemoterapi verilen
hastalarda bu oran %75 idi (Tablo 2).

Tartisma: Romatolojik, onkolojik ve hematolojik hastaliklarin tedavisinde uygulanacak immunsupresif ajanlar
baslanmadan dnce tim hastalara hepatit B agisindan tam tarama yapilmalidir. Klinisyenin gerekli gérmesi

durumunda hasta infeksiyon hastaliklari uzmani ile konsilte edilmelidir.

Sonug: Romatoloji ve hematoloji uzmanlari bu hususta hassas davranmalarina ragmen, onkoloji uzmanlarinin
hassasiyetini artirmaya yonelik dernekler arasi egitim faaliyetlerinin sikhigi artirllmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, immunsipresyon, tarama, profilaksi
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Tablo 1: immiinsupresif hastalarin primer hastaliklarina gére Hepatit B viriisii yéniinden taranma

oranlan
Tam taram Ilmisn  Kismitaram mi Tarama
Primer hastalik arm tarama yapiimiz smitarama yaptimis yapilmamis Toplam
(%) n(%)
n (%)
Romatolojik hastalik 24 (100) 0(0) 0(0) 24
Solid organ
R 16(32,7) 15(30,6) 18(36,7) 49
malignitesi
Hematolojik 8 (100) 0(0) 0(0) 3

malignite

Tablo 2: immiinsupresif tedavi alan olgularda, tedavi alt gruplarina gére uygun preemptif tedavi
veya profilaksi uygulama oranlar

Uygulanan HBV icin preemptif tedavi veya profilaksi Uygun preemptif tedavi veya
tedavi endikasyonu olan hastalar (n) profilaksi uygulananlar n(%)
Sitotoksik - 3 6 (75)

kemoterapi

Mo.noklanal 5 2 (100)

antikor

Rutiksumab 2 2 (100)

Steroid 6 6 (100)

Toplam 18 16 (88,8)
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SS-019

immunsupresif Tedavi Alan Hastalarda HBV Kemoprofilaksisi: Reaktivasyonlan
Onleyebiliyor muyuz?

inci Yilmaz Nakir, Esra Zerdali, Rimeysa Gulistan Karaduman, Filiz Pehlivanoglu
SBU Haseki EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Genel Bilgi ve Amacg: Hepatit B virls reaktivasyonu (HBVr), immunsupresif tedaviden sonra potansiyel olarak
olumcil olabilen bir komplikasyondur. Kilavuzlarda HBVr riski olanlara profilaktik antiviral tedavi verilmesi
onerilmektedir. Calismamizda immunsupresif tedavi almalari nedeniyle profilaktik antiviral tedavi baglanan
hastalarda risk degerlendirilmesi, tedavide tercih edilen ilaglar ve reaktivasyon gelisip gelismediginin
saptanmasi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: 18 yas Ustl olan ve Ocak 2019- Ocak 2023 yillari arasinda gesitli kliniklerde immunsupresif
tedavi baslanan ve HBVr riski nedeyle poliklinigimize yénlendirilen hastalardan antiviral tedavi baslanip tedavi
bitimiden en az 6 ay gegen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, immunsupresif
tedavi ajanlari,Hepatit B serolojisi, kullanilan antiviral ajanlar hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda HBVr riski nedeniyle tedavi baslanan toplam 153 hasta degerlendirildi. Hastalarin
%50.3'U(n:77) erkek, ortalama yas 61(23-87) saptandi. Hastalarin %29.4'linde HBsAg pozitif(n:45);
%35.9'unda izole anti-HBclgG pozitifligi(n:55);%34.6'sinda ise anti-HBs ve anti-HBclgG birlikte pozitifligi
mevcuttu(n:53). HBsAg pozitif hastalarin %24,4 (n:11)'Gnde ise HBV-DNA 2000 IU/ml Gzeri
saptandi.Reaktivasyon riski agisindan Amerikan Karaciger Hastaliklari Arastirma Dernegi (AASLD)
rehberindeki tanimlamalara gore degerlendirildiginde olgularin %37.9 (n:58) ylksek riskli;% 15.0 (n:23) orta
riskli;% 47,0 (n:72) disiik riskli olarak saptandi.immunsupresyona neden olan hastaliklar arasinda solid organ
timorleri en ylksek siklikta %41.8(n:64) saptandi.Antiviral profilakside olgularin %74.5'ine(n:114) entekavir,
%11.1 'ine (17) tenofovir disproksilfumarat, %14.4'lne ise tenofovir alafenamid verildigi goérildu. Yiksek riskli
hasta grubunda en sik entekavir tedavisi tercih edildi.(%68.9).Antiviral tedavinin en sik dusuk riskli hasta
grubuna baslandigi saptandi.(%47)Profilaksi amaciyla tedavi alan hastalarin hicbirinde reaktivasyon
gorilmedi.

Tartisma: Antiviral tedavinin immunsupresif tedavi ile es zamanli veya 6ncesinde baslanilmasi HBV
reaktivasyonu riskini distrebilmektedir. Dusuk riskli hastalar icin takip ya da tedavi karari hekime birakilmistir.
Takibinde sorun yasanacak hastalar icin tedavi baglanmasi tercih edilmektedir.Calismamizda distk riskli
hastalarda da antiviral tedavi verilerek takip edildigi gorildu.Bu ylizden reaktivastivasyon gérmedigimizi
distinmekteyiz

Sonug: immunsupresif tedavi verilecek olan her hastaya HBV serolojisi bakilmali ve HBV reaktivasyon riskine
karsi antiviral profilaksi baslanmasi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HBV reaktivasyonu, immunsupresyon, Proflaksi
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Antiviral alan hastalarin genel bulgular
Sayi(n:153) Yizde (%)

Cinsiyet

Erkek 77 50.3
Kadin 76 49.7
Risk grubu

Yiksek 58 37.9
Orta 23 15.1
Dustk 72 47.0
HBV Seroloji

HbsAg(+ 45 29.4
izole antihbc IG G(+) 55 35.9
Anti-Hbs(+) 53 34.6
HBV DNA>2000 IU/ml 11 24.4
Tedavi

ETV 114 74.5
TDF 17 11.1
TAF 22 14.4

Immun slipresyona neden olan hastalik

S?Ild"Org'an 64 418
Tamorleri

Hematolojik

Hastaliklar 28 183
Romatolojik

Hastaliklar 40 262
Psoriyazis 5 3.2
Multipl Skleroz 4 2.7

Nefrolojik Hastaliklar 12 7.8
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Proflakside kullanilan antiviral ajanlara gére hastalarin Hepatit B serolojisi ve risk durumu

ETV TDF TAF
n:114 (%) n:17 (%) n:22 (%)

Yas ortalamasi 62 52 62
HBV Seroloji
HbsAg(+) 31(%27.2) 10(%58.8) 7 (%31.8)

izole Antihbc IGG(+) 42 (%36.8) 5 (%29.4  8(%36.3)
HBV DNA pozitifligi  20(%17.5) 4(%23.5) 7 (%31.8)

Risk durumu

Dustk 47 (%41.2) 6(%35.2) 11(%50)
Orta 11(%9.6)  1(%5.8)  3(%13.6)
Yiksek 25(%21.9) 10(%58.8) 8 (%36.3)

Reaktivasyon gelisimi  ----
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S$S-020
Preoperatif istenen HbsAg Sonuclan izleniyor mu?

Stumeyra Kayali', Nuray An', Ayhan Akbulut?, Hatice Handan Akbulut?

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi

2Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Elazi§
3Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji Anabilim Dali, Elazig

Genel Bilgi ve Amag: Ulkemizde kan kaynakli patojenlerin saglik personeline bulasmasini azaltacak
onlemlerin alinmasi amaciyla preoperatif serolojik tarama yapilmasi yaygindir. Bu ¢alismada preoperatif
serolojik taramada ilk defa HBsAg porzitifligi saptanan bireylerin ileri (HBV serolojik gostergeleri ve HBV DNA)
tetkikler ile enfeksiyon takibinin yapilma oraninin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Agustos 2020-Agustos 2023 tarihleri arasinda preoperatif hazirlik amaciyla Anestezi
polikliniginden laboratuvarimiza génderilen HBsAg test sonuglari hastane otomasyon sistemi kullanilarak
retrospektif olarak incelendi. ilk kez HBsAg pozitif saptanan hastalarin HBV enfeksiyonuna yonelik ileri
tetkikleri irdelendi.

Bulgular: Uc yillik ddnemde yapilan 31799 HBsAg test isteminin 859 (%2,8)'u pozitif saptandi. Ayni hastaya
ait tekrarlayan istemler cikarildiginda 25978 hastanin 679 (%2,6)'unda HBsAg pozitifligi vardi. Bu hastalarin
yas ortalamasi 51,49%14,62 ve 370 (%54,5)'i erkek cinsiyetindeydi. 679 hastanin 412 (%66,7)'sinde hastane
sistemine kayith eski HBsAg pozitifligi/HBV enfeksiyonu tanisi mevcut iken 267 (%39,3)'sinde ilk kez HBsAg
pozitifligi saptandi. Bu hastalarin 234 (87,6) tinde yeterli ileri tetkikler ile enfeksiyon takibi yapiimamustir. ilk
kez HBsAg'nin pozitif saptandigi hastalarin operasyonun yapilacagi cerrahi bolime gére HBV enfeksiyonuna
yonelik ileri tetkik durumu Tablo 1'de sunuldu. Eksik istem yapilan sekiz hastada sadece HBsAg, dort hastada
sadece HBV DNA, iki hastada ise HBsAg ve HBV DNA istemini yapildigi saptandi. ileri tetkik yapilan 33
hastanin 28 (%84,9)ine HBV enfeksiyonu tanisi konuldu. Bes (%15,1) hastanin ise yalanci pozitif oldugu
saptandi.

Tartisma ve Sonugc: HBV enfeksiyonlu hastalarin takip edilmesi ve gerekli tedavinin diizenlenmesi HBV'nin
neden oldugu siroz ve karaciger kanserini azaltarak sag kalimi arttirmakta ve uzun vadede saglk
harcamalarini azaltmaktadir. Bu nedenle cerrahi tip bilimleri hekimlerinin HBV enfeksiyonu konusunda
farkindaligi ve hastalari ilgili bélimlere yonlendirmesi dnemlidir. Ayrica hastane sisteminde kayith HBsAg
pozitifligi/HBV enfeksiyonu tanisi olan hastalardan tekrar test istemi yapilmasi maliyet etkin olmadigindan
istem Oncesi hasta dosyasinin incelenmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif serolojik tarama, HbsAg, cerrahi dncesi serolojik tarama
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ilk kez HbsAg pozitif saptanan hastalarin operasyonun yapilacagi cerrahi béliime gére HBV
enfeksiyonuna yoénelik ileri tetkik durumu

Operasyonun yapildigi cerrahi balim lleri tetkik yok ' lleri tetkik eksik ' lleri tetkik tam Toplam

n (%) n (%) n(%) n
Genel cerrahi 50(80,7) 3(4,8) 9(14,5) 62
Uroloji 42 (76,4) 8(14,5) 5(9,1) 55
Ortopedi 35(94,6) - 2(5,4) 37
Kulak burun bogaz 28(80,7) 2(4,8) 3(14,5) 33
Kadin hastaliklari ve dogum 26(78,8) - 7(21,2) 33
Beyin cerrahi 16 (89) 1(5,5) 1(5,5) 18
Plastik cerrahi 13(76,5) - 4 (23,5) 17
Goz 9 (100) - - 9
Gogus cerrahisi 1(33,3) - 2(66,7) 3

Toplam 220 (82,4) 14(5,2) 33(12,4) 267
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Akut Hepatit B'de Tedaviye Erigim

Aybegiim Ozsahin', Tuba ilgar?, Sudem Mahmutoglu Colak’, ilknur Esen Yildiz2, Ugur Kostakoglu?, Ayse
Erturk®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji B&limu

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Genel Bilgi ve Amacg: Akut hepatit B (AHB) veya kronik hepatit B akut alevlenme (KHBAL) tablolariyla izlenen
hastalarin tedavi 6nerileri rehberlerce belirlenmis olmasina ragmen saglk uygulamalari tebligince (SUT) geri
odeme kapsaminda olmamasi nedeniyle tedaviye ulasim konusunda zaman zaman zorluklar
yasanabilmektedir. Calismamizin amaci AHB ve KHBAL tanilariyla izlenen hastalarin klinik izlemlerinin,
baslanan tedavilerin ve bu tedavilerin temin yolunun degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Calismamiza hastanemiz enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde son 5 yilda
AHB ve KHBAL tanilariyla izlenen hastalar dahil edilmistir. Bir yildan uzun sureli izlemi olan hastalar seyirlerinin
gorilebilmesi amaciyla ayrica degerlendirilmistir. Hastalarin epidemiyolojik verileri, laboratuvar degerleri ve
kullanilan tedavi bilgileri hastane veri sisteminden retrospektif olarak taranarak kayit altina alinmistir.

Bulgular: AHB ve KHBAL tanilariyla izlenen 19 hasta tespit edilmis, bir yildan uzun sureli izlemi olan 10'u
ayrica degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamalari 45.3=14.5 yildir, 6's1 (%31.6) kadindir, 7'si (%38.8) AHB,
12'si (%63.2) KHBAL tanisiyla izlenmistir. AHB'lerin 1'ine (%14.3), KHBAL'lerin 7'sine (%58.3) tedavi
baslanmistir. Tedavi baslanan toplam 8 hastanin yalnizca birine daha 6ncesinde antiviral kullandigi, birine de
gebe oldugu igin rapor cikarilarak tedavi baslanabilmis, birer hastaya izleminin 3. ve 10. ayinda karaciger
biyopsisi yapilarak tedavi baslanmistir. Digerlerinin tgline endikasyon disi ilag onayina basvurularak tedavi
baslanabilmis, birine ise raporsuz tedavi baslanmis, izleminin 1. ayinda karaciger biyopsisi yapilmasi sonrasi
ilag raporu cikarilmistir. izlenen hastalarin hicbirinde fulminan hepatit gelismemistir. Tim hastalara ait ayrintih
bilgiler (Tablo 1) ve bir yildan uzun sireli hastalara ait veriler (Tablo 2) tablolarda belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ciddi seyirli AHB tanisiyla izlenen hastalarda (INR>1,5; 4 haftadan uzun siren sarilik, veya
ensefalit, asit gibi akut karaciger yetmezIligi bulgulari olan hastalar) ve fulminan karaciger yetmezligi gelisme
ihtimalinin ylksek olmasi nedeniyle KHBAL tanili hastalarin tamaminda antiviral tedavi baslanmasi
onerilmektedir. Bu gruptaki hastalarin tedavilerinin geri 6deme kapsaminda olmamasi acil kosullarda
baslanan tedavilerin temini ve idame ettirilmesinde glcliklere sebep olmasi nedeniyle SUT'ta
glincellemelere ihtiyag duyuldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Hepatit B, Kronik Hepatit B Akut Alevlenme, Saglik Uygulamalari Tebligi, Antiviral
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Tablo 1: AHB ve KHBAL tanisiyla izlenen hastalarin epidemiyolojik, serolojik verileri ve tedavileri

Anti-  Anti-
- Anti- Anti- Olasi Tedavi -
Yas Cinsiyet HBsAg HBsAg HBeAg HBeAg HBc HBc Tan Terini Ozel Durumlar
IgM  19G
Lt g3k ) ® ) ®) (+) AHBr
(ZM) ) )
2.hasta * iR*
(NFO) 62 E (+) (-) (+) (-) (+) (+) AHB EDIB
Tedavi raporsuz
3 hasta baglanmis, izleminin
(R.Y) 47 E (+) (-) (+) (-) (+) (+) | KHBAL* Raporsuz 1.ayinda karaciger
biyopsisi yapilarak
ilag raporu ¢ikariimis
Anti-HBs pozitif
olmasina ragmen
4.hasta 60 E (+) (+) (+) (+) (+) (+) KHBAL* EDIB* HBV DNA poz.|t|f
(MK) olmasi nedeniyle
KHBAL* kabul
edilmis
KBH tanili hasta,
5 hasta antivirali
g 46 E (+) (-) (-) (+) (-) (+) | KHBAL* Raporlu  kullanmamasi
(CO) .
nedeniyle akut
alevlenme gelismis
6.hasta *
(IKM) 54 E (+) (+) (-) (+) (-) (+) | KHBAL* -
7.hasta .
(MZK) 58 E (+) (-) (-) (+) (+) | KHBAL* -
Gebelik sonrasi
8.hasta S .
24 K (+) (-) (-) (+) (-) (+) | KHBAL* Raporlu tedavisini kendi
(BD) o
istegiyle birakmig
izleminin 10. ayinda
9 hasta karaciger biyopsisi
; 46 E (+) (-) (-) (+) (+)  KHBAL* Raporlu | sonrasirapor
(IK) .
cikarilarak tedavi
baslanmig
10.hasta *
gy 2T E ) 0 O (+) KHBAL* -
Mhasta 53 + O ) (+)  (+) (+) KHBAL* EDiB*

(HK)
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12.
hasta 35 E (+) () () (+) () (+)  KHBAL* - izlem siiresi yetersiz
(00)
13.
hasta 27 K (+) (-) (-) (+) (+) (+) KHBAL* - izlem siiresi yetersiz
(KA)
14.
hasta 35 E (+) () () (+) (+) (+) KHBAL* - izlem siiresi yetersiz
(MY)
izleminin 3. ayinda
15. karaciger biyopsisi
hasta 38 E (+) (-) (-) (+) (-) (+) | KHBAL* Raporlu  sonrasi tedavi
(RO) baglanmis; izlem
sUresi yetersiz
16.
hasta 49 E (+) (-) (-) (+) (+) (+)  AHB* - izlem siiresi yetersiz
(TK)
17.
hasta 69 E (+) (-) (-) (+) (+) (+)  AHB* - izlem siiresi yetersiz
(HA)
18.
hasta 37 K (+) (-) (-) (+) (+) (+)  AHB* - izlem siiresi yetersiz
(S9)
19.
hasta 60 K (+) (-) (-) (+) (+) (+)  AHB* - izlem siiresi yetersiz
(FS)

*AHB: Akut hepatit B, KHBAL: Kronik hepatit B akut alevlenme, EDIB: Endikasyon disi ilac basvurusu
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Tablo 2. AHB ve KHBAL tanilaniyla bir yildan uzun siire izlenen hastalarin laboratuvar verileri,
tedavileri ve izlem sonuclan

1.hasta
(zZM)

2.hasta
(NFO)

3.hasta
(RY)

4 hasta
(MK)

5.hasta
(CO)

6.hasta
(IKM)

7 .hasta
(MZK)

8.hasta
(BD)

9.hasta
(iK)

10.hasta
(zO)

11.hasta
(HK)

*ENT: Entekavir, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat, TAF: Tenofovir alafenamid, KHB: Kronik hepatit B.

ALT-
max

(1U/ml)

1157

867

2401

1659

1094

647

601

990

702

1213

3279

INR-
max

0,90

1,60

1,53

1,35

1,10

1,20

1,20

1,20

1,20

1,00

2,10

Bil-max HBV DNA
(mg/dl)  (1U/ml)

1,50

2,00

2,48

2,42

0,80

1,60

0,80

1,00

0,50

9,20

Tedavi
198200000 -
41937505  ENT*
80778027 | ENT*
742 TDF*
6407404  TAF*
69424617 -
1407 -
83227075  TDF*
332130 TAF*
32431592 -
105615 TDF*

T.?da\.” Tedavi
suresi

(hft)

52 Koagulopati

Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor

16 Gebelik

Devam

KHB*
ediyor

24 Koagulopati

endikasyonu

Koagulopati

ALT
norm.
Sire
(hft)

12

16

o~

12

52

76

8

INR-
norm.

Sure(hft)

1

Bil-
Norm. Anti HBs
Sire | olusumu
(hft)
8 (+)
8 (+)
2 ()
5 (+)
()
(+)
()
()
()
()
8 (+)

Anti
HBs -
Sire
(hft)

28

52

14
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$S-023

Saglhik Calisanlarinda Meydana Gelen Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Sudem Mahmutoglu Colak, Aybegiim Ozsahin, Tuba ilgar, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

Genel Bilgi ve Amag: Kesici delici alet yaralanmalarinin (KDAY) takibi saglik calisanlarinin bulasici hastaliklara
karsi korunmasi bakimindan énemlidir. Biz bu ¢alismamizda hastanemizde meydana gelen KDAY'ni
degerlendirmeyi ve takipte yapilan eksiklikleri belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2017-01.08.2023
tarihleri arasinda meydana gelen KDAY bilgileri ve serolojik sonuglar enfeksiyon kontrol komitesi KDAY takip
formlarindan ve hastane sisteminden retrospektif olarak tarandi. Saglik calisaninin demografik 6zellikleri,
hastaya ve saglik calisanina ait serolojik sonuglar, yaralanmaya ait 6zellikler, saglik calisani takip ve immun ve
kemoproflaksi bilgileri incelendi. Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 programi kullanild.

Bulgular: Meydana gelen 323 KDAY igerisinde 89'unun bilgilerine ulasilamadi, 234 yaralanma
degerlendirildi. Yaralanmaya maruz kalan saglik calisaninin yas ortanca degeri 25 (17-59) yildi (Sekil 1a),
%66,7'si (n=156) kadindi. KDAY'a ait bilgiler Tablo 1'de, yaralanmalarin yillara gére dagilimi ise Sekil 1b'de,
temas edilen hastaya ait serolojik sonuclar ise Sekil 2'de gosterildi. Yaralanan saglik calisanlar poliklinik
takibine alindi ve serolojik takip sonuglar Tablo 2'de gosterildi. Temaslilarin takibinde; 32 tanesine HBV asisi,
5'ine HBV asi ve immunglobulini, 1 kisiye HIV kemoproflaksisi uygulandi. HBV,HCV ve HIV temasi sonrasi
hastalik gelisen olmadi. HBV asi sonrasi takibe gelenler arasinda 2 kisinin anti-HBs negatif kalirken, 26 kisinin
ise anti-HBs>10 oldugu gorulda.

Tartisma: Calismamizda literatiirle benzer sekilde KDAY'nin en sik hemsirelerde, kadinlarda, igne ucu ile ve
sol el yaralanmasi seklinde oldugu gosterildi. Yaralanmanin en sik 21-25 yas araliginda gézlenmis olmasi, yeni
mezun saglik ¢alisanlarinin egitimininin dnemini vurgulamistir. Ayrica, yaralanma sayisinin yillar icinde
azalmasi bize yapilan egitimlerin basarili oldugunu disiindirmustir. Temas sonrasi yapilan polikinik takibi
sonucunda takibe gelen hi¢bir saglik ¢alisaninin hasta olmamis olmasi, yapilan tedavi ve uygulamanin
dogrulugunu gosterse de 6nemli sayida kisinin diizenli takibe gelmemis olmasi uygulamanin daha siki
tutulmasi ve egitimlerin devamliliginin gerekliligini hatirlatmistir.

Sonug: KDAY 6niine gecilebilmesi icin egitimlere agirlik verilmeli ve saglik calisaninin takiplerine dikkat
edilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kesici delici alet yaralanmalari, saglik calisani, takip
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Sekil 1a ve 1b: Kesici delici alet yaralanmasinin 6zellikleri ve yillara gére dagilimi
Sekil 1a: Yaralanmaya maruz kalan saghk ¢aligan yas dagilinm
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Sekil 1b: Kesici delici alet yaralanmasi yillara gore dagilinu
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*2023 yiliilk 6 ayr kapsamaktadir
Sekil 2: Temas edilen hastaya ait serolojik sonuclar
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Tablo 1: Kesici delici alet yaralanmasinin 6zellikleri

Kesici delici alet yaralanmasi
Saglik calisaninin gorevi
Hemsire

Stajyer/intérn

Temizlik personeli

Doktor

Teknisyen

Diger*

Yaralanmaya neden olan alet
igne ucu

BistUri

Kateter

Lanset

intraket

Diger

Olayin meydana geldigi yer
Klinik/servis

Acil servis

Ameliyathane

Yogun bakim Unitesi

Kan alma birimi

Poliklinik

Diger**

Yaralanma bolgesi

Sol el

Sag el

*kk

Diger

n (%)

90 (38,5)
65(27,8)
32(13,7)
30(12,8)

203 (86,8)
10 (4,3)
3(1,3)
3(1,3)
2(0,9)

13 (5,6)

125(53,4)
34 (14,5)
28(12)

13 (5,6)
11(4,7)
3(1,3)
20(8,5)

119 (50,9)
98 (41,9)

17 (7,4)
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Olay esnasinda kisisel koruyucu ekipman

kullanimi
Evet 224 (95,7)
Hayir 10 (4,3)

*Tibbi sekreter, eczaci, diger birimler; ** anjio Unitesi, atik depo 6nd, bronkoskopi linitesi, diyaliz, dogumhane,
eczane, endoskopi Uinitesi, kemoterapi Uinites, laboratuar, MR, niikleer tip, radyoloji birimi, sterilizasyon, teknik;
***Sag kol, sol kol, sag ayak, sol ayak, sag bacak, sol bacak, sag karin

Tablo 2: Saglik calisanlan serolojik takip sonuclar

Test 0.ay 1.ay 3.ay >=6.ay
% (n=234) % (n=68) % (n=64) % (n=47)

HBsAg

negatif 100 100 100 100

pozitif 0 0 0 0

Anti HCV

negatif 100 100 100 100

pozitif 0 0 0 0

Anti HIV

negatif 100 100 100 100

pozitif 0 0 0 0

Anti-HBs

<10 12,4(29)
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PS-001

Derin Sarilikla Seyreden Akut Hepatit B Olgusu

Esma Aslihan Aydemir', Ozgiir Giinal, Stileyman Sirri Kilig?
'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Hepatit B virlisi(HBV) enfeksiyonu kronik ve fulminan hepatite, karaciger sirozuna, hepatoseliler
karsinomaya (HCC) yol acabilmesi nedeniyle dnemli bir saglk sorunudur. Akut hepatit B enfeksiyonu 60-180
glnlik inklibasyon dénemini takiben ikterik, kolestatik, fulminan veya anikterik formlardan biri olarak ortaya
cikar. Uzun sureli yiksek bilirubin degerleri ile seyreden ve antiviral tedavi baslanan bir akut hepatit B
enfeksiyonu olgusunu sunarak antiviral tedavi baslanma kriterlerine dikkat cekmek istedik.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta 10 giindur olan karin agrisi, gozlerde sararma sikayeti ile bagvurdu. Bir
haftadir idrar renginde koyulagsma mevcuttu. Bulanti, kusma sikayeti yoktu. Bes ay dnce dis protezi ve implant
Oykulsl olan hastanin bilinen ek hastaligi yoktu. Aile 6éyktstiinde HBV, siroz, HCC yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde sklera, cilt ikterikti. Traube acikti. Flapping tremor yoktu. Daha dnce bilinen HBV 6ykusu
olmayan hastada HBsAg, AntiHbclgM, HBeAg pozitif; antiHIV, antiHCV, anti HAV IgM, delta antikoru negatif
saptandi. HBV DNA: 237848 |U/mL idi. Gelis kan tetkiklerinde Aspartat Aminotransferaz:1586 U/L, Alanin
Aminotransferaz:2134 U/L, Total Bilirubin 11.37 mg/dL, Direkt Bilirubin 10.67 mg/dL idi. Takip degerleri tablo
1'de gosterilmistir. Akut hepatit B tanisi konularak takibe alindi. Takiplerinde bilirubin degerleri 4 haftadan
uzun slre ylksek seyretti. Entekavir 1¥0.5 mg/giin oral tablet tedavisi ile taburcu edildi. Bir hafta sonra
kontrole gelen hastada bilirubin degerinin yariya indigi gérildi. Ugiincii ay tetkiklerinde HBsAg pozitif, Anti
HBS negatif, HBV DNA:284 IU/mL idi.

Sonug: Akut hepatit B enfeksiyonu genellikle antiviral tedavi almadan iyilesir ve serokonversiyon gelisir.
Ancak koagulopati (INR >1.5), uzamis ciddi ikter (ikter>4 hafta, total bilirubin> 3 mg/dL veya direkt
bilirubin>1.5 mg/dL), ensefalopati veya asit olan hastalarda baglanan antiviral tedavinin akut karaciger
yetmezligini, karaciger nakli ihtiyacini dnledigi gorilmdustir. Biz de uzamis ikter tablosu ile seyreden
hastamiza dordiinci haftada entekavir tablet tedavisi basladik. Tedavi altinda bilirubin degerleri normale
dénen hastanin ilaci dort haftaya tamamlanip kesildi. Hasta dogal bagisiklik gelisimi agisindan takip edilmeye
devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Akut Hepatit B, antiviral tedavi, ikterik form
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Tablo 1
Aspartat
Aminotransferaz
(5-50 U/L)
1.gin 1586
3.gin 1384
5.gin  2066.9
7.gln 2327.1
15 1217
glin
21 323.6
glin
28 103
glin
42.gin 123.5
0 506
glin
60 37.3
glin
90 25.1
glin

Olgunun takip degerleri

Alanin
Aminotransferaz
(0-50 U/L)

2134
2146.7
2614.5

2754.4

1589

649.7

125

170

84.3

64.4

41

Total
Bilirubin(0.3-
1.2 mg/dL)

11.37
15.31
22.46

27.32

33.29

32.95

21.32
9.15

417

2.61

0.92

Direkt
Bilirubin(0.01-
0.2 mg/dL)

10.67
8.59
12.32

14.62

22.05

16.51

14.49
4.4

1.73

1.09

1.09

Indirekt

Bilirubin(0.2- INR

1 mg/dL)
0.71

6.72
10.14

12.7

12.7

16.44

6.83
4.71

2.39

1.52

0.67

1.02
1.14
0.96
1.09

1.18

1.24

1.22

1.09
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PS-002

Erigskin Akut Hepatit Vakalarinin Giincel Durumunun ve Vakalarin Prognozlarinin
Degerlendirilmesi

Esra Alting6z Sahutoglu, Selma Tosun
SBU izmir Tip Fakiiltesi Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir

Amag: Eriskin akut viral hepatit vakalarinin 6zellikleri ve prognozlari incelenmistir.

Yéntem: izmir Bozyaka EAH'de son 8 yil icinde ayaktan/yatirilarak izlenen akut viral hepatit olgulari,
yas,cinsiyet, hepatit tipi ve prognozlar agisindan degerlendirilmistir. Veriler hastane otomasyon sisteminden
ve hasta dosya kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Dogum yillari 1938-2000 arasi, 86'si erkek (%59.3) toplam 145 hastanin verisine ulasiimistir. Kronik
hepatitin akut alevlenmeleri ve otoimmun hepatitler dahil edilmemistir.

Etkenlerin 85'i(%58.7) HBV, 51'i(%35.2) HAV, d6rdii(%2.7) HCV, Ul (%2)CMV, biri (%0.7) EBV'dir; bir vakada
1(%0.7) etiyoloji saptanamamistir (Tablo 1).

Hastalarin prognozlari degerlendirildiginde 85 HBV vakasinin 20’sinde (%23.5) antiHBs olusurken, 6 kiside
(%7) izole antiHBclgG pozitifligi kaldigi, 1(%1.1) vakada kronik HBV gelistigi, 21 hastanin takibe gelmedigi
belirlenmistir. Dort hasta (%4.7) fulminan seyir ve karaciger yetmezligi gelismesi nedeniyle karaciger nakli
yapilan merkezlere sevk edilmis; bunlardan 1991 dogumlu bir erkek hastaya karaciger nakli yapilmistir, hasta
halen sagdir; 1978 dogumlu ve HIV koenfeksiyonu olan erkek hasta karaciger yetmezIligi nedeniyle
kaybedilmistir; Gglincl hasta 1987 dogumlu erkek hastadir ancak organ nakil merkezine gonderildikten sonra
akibeti 6grenilememistir; dordinci hasta 1980 dogumlu erkek hastadir, Gastroenteroloji yogunbakimda bir
siire yattiktan sonra taburcu edilmis, daha sonra antiHBs gelismistir. Akut HAV vakalarinin hepsi timuyle
iyilesmistir.

Sonug: Ulkemizde 1998 yilindan beri uygulanan ulusal HBV agilamasi sayesinde cocuklarda ve adolesanlarda
akut HBV vakalari ¢cok azalmistir, gtinimizde daha cok eriskin yas grubunda ve ¢cogunlukla da cinsel iligski 6n
plandaki bulas yolu olmak tizere akut HBV vakalari goriilmeye devam etmektedir. Calismamizda da son
yillarda belirgin azalmakla olmakla birlikte halen akut HBV vakalarinin gérildigi,ulusal asi programinin
etkisiyle 1998 ve sonraki yillarda dogmus vaka saptanmadigi, catch-up HBV programinin katkisiyla 1999-1990
dogumlu vakalarin da az oldugu;bununla birlikte 34-43 yas arasinda(1980-1989)pik yapti§i,44-53 yas
grubunda da vakalarin ¢ok oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle HBV icin 30-45 yas arasi bireylerin asilanmasi
onemlidir. HAV asilamasinda da vakalarin en ¢ok goruldiugu 27-43 ve 24-28 yas grubundaki kisilerin
oncelenmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit, HAV, HBV, HCV
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Tablo 1. Akut viral hepatit vakalarinin yaslara ve hepatit tipine gére dagilimi (n:145)
AKUT AKUT AKUT AKUT

DOGUM 1A ﬁiiJ/T HBY HCV MV EBY SESNLOMK TOPLA
VILLAR] GRUPLA VAKALA VAKALA VAKALA VAKALA VAKA SAPTANAMADI(N M

RI Rinsy) R RI RI S| 1)

' (n:85) (n:4) (n:3) (n:1) ’

1999- . . .
1995 24-28 6(%11.8) 1(%1.2) 1 8(%5.5)
1994- 20(%39. . .
1990 27-33 2) 6(%7) 26(%18)
1989- 20(%39. 47(%55. 70(%48.
1980 34-43 2) 4) 3 5)
1979- o 18(%21. 24(%16.
1970 44-53 5(%9.8) 2) 1 1 6)
1969- . 9
1959 54-64 0 7(%8.2) 1 8(%5.5)
1958+ 65+ 0 6(%7) 2 8(%5.5)
I*OPLAM 2)1 (%35. 85(%59) 4(%2.9) 3(%2) ;()A)O' 1(%0.7) 145

*stitun ylzdeleri alinmigtir **satir ylizdesi alinmigtir
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PS-004

Tiirkiye Viral Hepatit Programinin 5. Yilinda Saglk Caliganlarinin HAV&HBYV ile Karsilagma
ve Asilanma Durumlarn istenen Diizeyde mi?

Selma Tosun, Berk Leon Horasan, Berna Yoldas, Beyza Nalbant, Hilal Kipeli, Hilal Bas, Hilya Ozkan Ozdemir,
Melis Demirci, Ozge Kaya, Selcuk Kavak, Yeliz Ozdemir, Nurbay Fatih Kaya, Funda Balaylar, Fulya Demir
SBU izmir Tip Fakiiltesi Bozyaka SUAM Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir

Amag: Saglik calisanlarinin HAV ve HBV ile karsilasma&asilanma durumlarinin degerlendirilmesi

Yéntem: Ugiincii basamak bir hastane olan izmir Bozyaka EAH'de gorev yapan saglik calisanlarinin EKK
kayitlarindan HAV-HBV ile karsilasma&asilanma durumlari ¢ikartilmis;asi takip sisteminden de yapilan asilari
cikartilarak bir excel formuna aktarilmistir.

Bulgular: Yaslari 22-68 arasi,1353(%61.4) kadin, toplam 2205 saglik galisani dahil edilmistir.

Saglik calisanlarinin 1775inin (%80.5) antiHAV IgG verisi varken, 430'una (%19.5) bakilmadigi; antiHAVIgG
pozitif 1316 saglik calisaninin 45'inin asilanmis oldugu belirlenmistir. Seronegatiflik genclerde belirgin olarak
yUksek olup 23 yas altinda %66.7, 24-33 yaslarinda %32-35 arasidir; 34 yas ve sonraki yaslarda giderek
azalmaktadir (Tablo 1).

Sonug: Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi kapsamindaki stratejiler arasinda saglik
calisanlarinin agilanmasi da yer almaktadir. HBV acisindan, ¢calismaya dahil edilen saglik calisanlarinin 143'tine
(%6.4) hic HBV bakilmamistir; tetkikleri olan 2062 saglik calisaninin %1.2'si HBsAg pozitif, %3.7'si dogal yolla
bagisik,%89.4'G de antiHBs poxzitiftir (Tablo 2). HBV gostergelerinin l¢l de negatif olan saglik calisani sayisi
116 (%5.6)dir,bunlarin 37'sine 2016 sonrasi 1-4 doz arasi asl yapilmistir. HBsAg poxzitifligi 1998 sonrasi
dogmus olan saglik calisanlarinin hi¢birinde saptanmazken yasla birlikte HBsAg pozitifliginin arttigi, en fazla
oranin 45-54 yas grubunda oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde dogal bagisik olanlarin da yaslari agirlikli
olarak 45 yas ve tzeridir. HBV asisi saglik calisanlarinin en ¢cok benimsedigi asidir,calismamizda da tetkik
yaptirma ve asilanma oranlarinin oldukga yiksek oldugu, 1998'de baslanan ulusal HBV asilamasinin ¢ok
olumlu etkileri oldugu saptanmistir. HAV acisindan tetkik orani daha azdir;seronegatifler cogunlukla geng
yaslarda oldugundan &zellikle géreve yeni baslayan saglik calisanlarina bir kez antiHAV IgG bakilmasi ve
gerekiyorsa asilanmasi;orta yas tUzerinde de az da olsa seronegatiflik saptandigindan aslinda her saghk
calisanina bir kez bu uygulamanin yapilmasi yararli olacaktir. Calismamizda hem HAV hem de HBV tetkik ve
asilanma oranlari Glkemizdeki benzer calismalara gore daha ylksektir. Bunun nedeninin hastanemizde
astlama calismalarina agirlikli olarak 6zen gosterilmesi, siklikla bu konuda egitimler yapilip farkindaligin
arttirlmasiyla iligkili olabilecegi distinuUlmustar.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, asilama, HAV, HBV
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin HAV ile karsilagma ve asilanma durumlarinin yas gruplarina gére
dagilimi

DOGUM YILLARI ANTI HAV IGG ANTI HAV IGG
(YAS GRUPLARI) POZITIF NEGATIF AJIL TOPLAM
2 h danlar (2

000 ve daha sonra doganlar (23 yas 3(%33.3) 6 (%66.7) . .

ve daha kiguk)

1999-1995 (24-28 yas)
1994-1990 (27-33 yas)
1989-1980 (34-43 yas)
1979-1970 (44-53 yas)

197 (%59.3)
209(%64.7)
375(%71.7)
440(%90.3)

118(%35.5)
105(%32.5)
132(%25.2)
44(%9)

17(%5.1) 332
9(%2.8) 323
16(%3) 523
3(%0.6) 487

1969 + (54 yas ve Uzeri) 92(%91) 9(%9) 0 101

TOPLAM

*satir ylzdeleri alinmigtir

1316(%74) 414(%23.5) 45(%2.5) 1775

Tablo 2. Saglik calisanlarinin HBV ile kargilasma durumlarinin yas gruplarina gére dagilimi

BAGISIK . HBSAG-

DOGUM YAS HBSAG (ANTIHBCIG TEK BASINA IZOLE (ANTIHBCIGG
GRUP b ANTIHBS ANTIHBCIGG TOPLAM

YILLARI AR POZITIF | G VE AHBS POZITIE POZITIFLIC] VE AHBS

POZITIF) NEGATIF
1968 + 55+ 0 16 (%13) 95(%77.2) 1(%0.8) 11(%8.9) 123
(n:128)
(1:.22;;1)978 54-45  16(%2.9) @ 35(%6.5) 474(%88.1) 1(%0.2) 12(%2.2) 538
(1:‘71?'21)984 44-39 | 5(%1.4) 13(%3.5) 338(%90.4) 0 18(%4.8) 374
1985-1990 38-33  2(%0.5)  5(%1.4) 318(%90.6) 0 26(%7.5) 351
(n:404)
(1::1 '21)997 32-26  2(%0.3)  8(%1.3) 545(%91.4) 0 41(%6.9) 596
(1:2?;1 999 25-24 0 0 66(%89.2) 0 8(%10.8) 74
2000 ve 23 yas 0 6(%100) 0 0 6
sonrasi (n:9)  ve alti
TOPLAM 25(%1.2)  77(%3.7) 1842(%89.4) 2(%0.1) 116(%5.6) 2062
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PS-005

Ulusal HBV Asi Programi Kapsaminda Asilanmis Saghk Okulu Ogrencilerine, Stajyerlere
ve Gencg Saglik Calisanlarina Uygulanan HBV Tetkik ve Asilamasina Akilc Yaklagim

Selma Tosun', Betil Kése?
'SBU izmir Tip Fakiiltesi Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir
2SBU izmir Tip Fakdiltesi Bozyaka EAH Erigkin Asi Poliklinigi hemsiresi izmir

Amag: HBYV tetkiki ve asilamasi tim saglk galisanlarina 6nerilmektedir. Ancak staja gelen 6grencilere/géreve
yeni baslayan genc saglik galisanlarina genellikle Gi¢ HBV gostergesinin de istendigi ve antiHBs koruyucu
dizeyin altinda saptandiginda (<=9 IU/mL) hemen l¢ dozluk HBV asilamasina baslandigi gézlenmektedir.
Calismamizda ulusal HBV asi programi sonrasi dogan saglik calisanlari ve stajyerlerin HBV ile
karsilagsma/asilanma durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Uciincii basamak bir EAH olan izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesine son 3 yil icinde staj
icin gelen saglik okulu 6grencileri ile goreve yeni baslayan 1991 yili ve sonrasi dogmus olan saglik
calisanlarinin bugline kadar yapilmis tetkikleri, otomasyon kayitlari, e nabiz verileri incelenmis;ayrica yapilmis
olan HBV asilari da ATSden c¢ikartiimistir.

Bulgular: Calismaya 1991-2005 aras1,928'i kiz (%75.6)toplam 1228 kisinin verisi dahil edilmistir. HBsAg'nin
684 kisiye bakildigi,sadece annesi de HBsAg pozitif olan 1996 dogumlu stajyer 6grenci disinda hepsinin
negatif oldugu saptanmistir. Dogal bagisiklik olan sadece dért kisidir (biri 2000, Ggl 1997 dogumlu). ATS
kayrtlarindan 334 kisiye tek doz, 97 kisiye 2 doz, 38 kisiye de 3 doz HBV asisi yapilmis oldugu belirlenmistir.
AntiHBs tetkiki yapilmis olan toplam 1050 kisinin antiHBs sonuglarinin yaslara gére dagihmi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sonug: Ulusal HBV asi programimiz 1998 yilindan beri basariyla uygulanmaktadir, 2005-2009 yillari arasinda
uygulanan catch-up asi kampanyasiyla teorik olarak 1991 ve sonrasi dogan kisiler HBV icin asili kabul
edilmektedir. HBV asi yaniti yillar icinde azaldigindan bu yas gruplarinda dogmus olan saglik ¢alisanlari ve
stajyerlerin gereksiz yere li¢ HBV gostergesi icin test edilmesine gerek yoktur. Gorildigu tzere sadece 1
o6grencide HBsAg pozitifligi (%0.08), dort 6grencide dogal bagisiklik(%0.3) saptanmistir. AntiHBs yaniti
yetersiz saptanan 6grencilere tek doz rapel yeterliyken 2 veya 3 doz asilandiklari belirlenmistir. Hem test kiti
hem asi maliyeti agisindan ulusal asi programiyla asilanmis 6grencilere/saglik calisanlarina 6ncelikle antiHBs
bakilmasi, negatif olanlara tek doz rapel yapilip 1 ay sonra antiHBs kontroli, sonuca gére gerekenlerin
yapilmasi daha akilci ve ekonomik olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HBV, ulusal asilama, tetkik, rapel asi
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Tablo 1. Ulusal HBV asilamasi doneminden sonra dogmus olan saglik okulu 6grencilerinin ve
goreve yeni baslayan personelin antiHBs tetkik sonuclarinin yas gruplarina gére dagilimi

ANTIHBS ANTIHBS ANTIHBS BAKILMIS

5ICL)LC,SALIJQIIVI POZITIF(>=10  NEGATIF (<=9 OLANLARIN QZLiLHl\jiw 5 %’;‘LEALM
IU/mL) IU/mL) TOPLAMI
1991-1997  247(%94.6) 14(%5.4) 261 32 293
1998 148(%96.7) 5(%3.3) 153 19 172
1999 196 (%87.9) 27(%12.1) 223 47 270
2000 37(%67.3) 18(%32.7) 55 14 69
2001 58(%64.4) 32(%35.5) 90 20 110
2002 57(%64.8) 31(%35.2) 88 17 105
2003 15(%44.1) 19(%55.9) 34 13 47
2004 52(%55.3) 42(%44.7) 94 8 102
2005 30(%57.7) 22(%42.3) 52 8 60
TOPLAM  840(%80) 210(%20) 1050 178 1228

*satir ylzdeleri alinmigtir
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Kronik Hepatit B Akut Alevlenme ile Karisan Lenfoma Olgusu

Zeynep Selin Vural, Handan Alay, Devran Akca, Fatma Kesmez Can, Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi

Amag: Hepatit B virlsu klinigi; akut hepatit, kronik inaktif hepatit ve kronik hepatitin akut alevlenmesi olarak
gorilebilmektedir. Akut hepatit ve alevlenme klinigi hastada halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, ates, kas
eklem agrilari semptomlari ile kendini gosterebilir. Semptomlari uyumlu olan hastalarda hepatit B serolojisi
tanida yol gosterici olmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 68 yasinda kadin hasta; 15 gindur olan halsizlik, bulanti, karin agrisi,
vicutta yaygin kasinti sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede, hastanin suuru agik, oryante ve
koopere, vitaller stabil; batinda sag Ust kadranda hassasiyet ve viicut genelinde yaygin hiperemik makuler
lezyonlar mevcuttu. Hastanin oglu ve kizinda bilinen kronik hepatit B tanisi oldugu 6grenildi. Laboratuvar
tetkiklerinde WBC 6900 / pL, nétrofil 599 /uL, lenfosit 45/pL, hemoglobin 11,8 g/dL, trombosit 242000/pL,
AST 124U/L, ALT 121 U/L, ALP 304 U/L, GGT 401 U/L, total bilirtibin 0,5 mg/dl, direkt biliriibin 01,4 mg/dI,
kreatinin 0,64 mg/dL, CRP 114 mg/L olarak saptanan hastadan hepatit markerlari istendi. HBsAg pozitif, Anti-
HBs negatif, anti-HBc IgG pozitif, anti HBe pozitif olarak saptanan hasta klinigimize hepatit B akut alevlenme
on tanisi ile interne edildi. Hastaya dekstroz inflizyonu baslandi. Takiplerinde he rgiin 39 dereceyi bulan atesi
olan hastadan kan kiiltiirleri alindi. iki giin sonra hastanin HBV DNA tetkiki negatif olarak sonugclandi. Hastada
ates odagi arastirmak adina bakilan akciger goriintilemesi, Bruselloz tetkikleri, kan kilttrleri, EKO, endoskopi
ve kolonoskopi, periferik yayma tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Romatolojik hastaliklar yonuyle yapilan
tetkikler negatif sonuglandi. Batin bilgisayarli tomografisinde hepatomegali disinda bulgu yoktu.
Lenfadenopati yoniyle yapilan yizeyel doku ultrasonografisinde supraklavikular ve aksiller bélgelerde
bilateral multipl patolojik boyularda lenfadenopati saptandi. Aksiller bélgeden eksizyonel biyopsi planlandi.
Patoloji raporu “Nodal Periferal T Hucreli Lenfoma” olarak sonuglandi.

Sonug: Kronik hepatit B akut alevlenmesi, semptom ve bulgularin benzerligi ile diger viral hepatitler ve
immdinsupresif durumlar ile ayirici taniya girmektedir. Bunlara ek olarak bu tablonun, malignitelerle de

karisabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit b, kronik hepatit akut alevlenme, lenfoma
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HBV Virion ve Alt Viriis Parcaciklani ile iligkilendirilen Konak Hiicre Faktérlerinin
Tanimlanmasi

Firat Nebioglu', Shangqing Yang', Pietro Scaturro?, Stephan Urban’, Stefan Seitz', Ralf Bartenschlager'
'Center for Integrative Infectious Disease Research (CIID), Heidelberg; Division of Virus-Associated
Carcinogenesis (F170), German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg

2L eibniz Institute for Experimental Virology (HPI), Hamburg

Amag: Glinimuzde HBV'ye karsi antiviral tedaviler viral replikasyonun baskilanmasina odaklanmakla birlikte
nadiren hastalarin fonksiyonel iyilesmesine yol acar. HBV'nin yasam déngusu sirasinda kullandigi konak
faktorler kronik hepatit B hastalarinin tedavisi icin potansiyel alternatif veya ek ilag hedefleri olabilir. Bu tur
konak faktorlerden biri, HBV virionlari veya alt virls pargaciklari (SVP'ler) ile iliskilendirilen proteinler olabilir.
Bununla birlikte, bilgimize gore, HBV parcaciklarinin proteom analizi ¢calismasi mevcut degildir. Bu calismada,
HBV parcaciklarini ve SVP'leri cok yiiksek saflikta zenginlestirerek HBV ile ilgili yeni konak faktorleri bulmayi
amacgladik.

Yontem: Saf HBV partikilleri elde etmek icin afinite kromatografisi, jel filtrasyon kromatografisi, izopiknik
santrifij ve HBsAg immiino-yakalama yontemlerini birlestiren bir protokol kullanilmistir. Bu partikiller LC-
MS/MS analizinde kullaniimistir.

Bulgular: Saf fraksiyonlarin biyokimyasal analizi ile ortaya ¢ikan sonuglar ve iki bagimsiz hiicre hattindan elde
edilen HBV partikdlerinin LC-MS/MS proteom analizinde HBV polimerazi, ¢ekirdek ve zar proteinlerinin
peptitleri tespit edilirken, HBx ve HBeAg'e karsilik gelen peptitler bulunamamistir. Protein analizimiz, viral
peptilerin birlikte, HSC70 ve HSP90 gibi bilinen saperonlarin yani sira, SVP'lerle iliskilendirilen ~160 konak
faktordnln ve yalnizca HBV pargacik hazirliginda bulunan é konak hiicre proteinin bulundugunu gésterdi.
siRNA aracili knock-down yéntemini kullanarak, HBV 1.1mer plazmid ile transfekte edilmis hicreler veya HBV
ile enfekte edilmis hiicrelerde 18 konak faktérin HBV ve SVP Uretimine cesitli etkileri oldugunu gosterdik. Bu
sekilde, daha once bildirilen birkag HBV konak hiicre bagimlilik faktoriini onayladik ve yeni konak faktorler
tanimladik. Bulunan konak faktérlerin HBV replikasyon dénglsindeki mekanistik rolleri arastirma altindadir.

Sonug: Saf HBV partikilleri ile iliskili, HBV yasam dongisiini destekleyen bir dizi yeni konak hiicre faktori
tespit ettik ve bu konak faktérler yeni terapétik yaklagimlar icin olasi hedefler olarak hizmet etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, konak faktér, proteom
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Nedilasyon Metabolik Yolunun Hepatit B Viriisii RNA'larinin cccDNA'dan Transkripsiyonu
ve Viral HBsAg Uretimindeki Rolii

Firat Nebioglu', Binggian Qu', Mila Leuthold’, Yi Ni', Pascal Mutz', Jirgen Beneke?, Holger Erfle?, Florian
Vondran?®, Ralf Bartenschlager’, Stephan Urban’

'Department of Infectious Diseases, Molecular Virology, Heidelberg University, Heidelberg

2Advanced Biological Screening Facility Center for Quantitative Analysis of Molecular and Cellular
Biosystems (BioQuant), Heidelberg University, Heidelberg

3Regenerative Medicine and Experimental Surgery (ReMediES), Department of General, Visceral and
Transplantation Surgery, Hannover Medical School, Hannover, Germany

Genel Bilgi ve Amacg: Kronik HBV, hem episomal kovalent kapali dairesel (ccc) DNA rezervuari hem de HBV
DNA parcaciklarinin genomik entegrasyonuyla kaliciligimi strdirir. CccDNA transkripsiyonu, Cullin4A-DDB1-
HBx araciligiyla SMC5/6 kompleksinin parcalanmasi yoluyla diizenlenirken, entegrantlardan HBsAg Uretimi
blyik dlgide SMC5/6 dan bagimsizdir. Cullin-RING ubikuitin ligazlarinin nedilasyonunun engellenmesi alt
unitelerin yikimini engeller. Burada, nedilasyon metabolik yolunun bilesenlerini siRNA'lar veya MLN4924
(pevonedistat) adli ilagla hedefleyerek hem cccDNA hem de entegrantlardan gelen HBsAg proteinlerinin
ifadesini baskiladigimizi gosteriyoruz.

Gereg¢-Yontem: Sekretuar yol diizenleyicileri ve nedilasyon transkriptlerine yonelik bir mini siRNA taramasi
gergeklestirildi. MLN4924'tn aktivitesi enfeksiyon ve entegrasyon modellerinde degerlendirildi. HBx
proteinin cccDNA transkrisyonundaki roli trans-komplementasyon deneyleri ile gosterildi.

Bulgular: SiRNA taramasi, nedilasyon metabolik yol bilesenlerinin (Nedd8, Ube2m) HBsAg Uretimininde
transkripsiyon sonrasinda rol oynadigini gosterdi. Ayni sekilde, MLN4924, entegrantlardan kodlanan HBsAg
Uretimini inhibe etti ve HBx'den bagimsiz olarak hiicre i¢i HBsAg seviyesini azaltti. MLN4924 ayrica Ug
enfeksiyon modelinde cccDNA transkripsiyonunu durdurdu. HBV indiklenebilir hiicre hatti HepAD38'i bir
model olarak kullanarak, MLN4924'in hem cccDNA hem de entegrantlar Uzerindeki ¢ift etkisini 42 glnlik
uygulama slresince HBV parametrelerini baskilayarak dogruladik.

Sonug: Nedilasyon, hem cccDNA rezervuarinin transkripsiyonu hem de HBV entegrantindan gelen HBsAg
icin gereklidir. Bu nedenle, nedilasyonun engellenmesi, kronik hepatit B'nin tedavisine yeni bir yaklasim

sunabilir.

Anahtar Kelimeler: nedilasyon, cccDNA, MLN4924, HBsAg
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Kan Bagiscilarinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Sifiliz Es Zamanli Pozitiflik Oranlarn

Nesrin Gareayaghi', Elmas Pinar Kahraman Kilbag?, Mustafa Altindig?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan bankasi, istanbul
2Fenerbahce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi,
Istanbul

3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Genel Bilgi ve Amacg: Kan ve kan trinu transfizyonlari ile bulasan enfeksiyonlar en nemli saglik
sorunlarindan biridir. Bu calismada kan merkezine basvuran kan bagis¢ilarinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV,
sifiliz es zamanli pozitiflik oranlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismada, Ocak 2016-Haziran 2023 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi'ne bagvurmus 82111 kan bagis¢isina ait olan
tarama testlerinin sonuglari ve olgulara ait demografik veriler, hastanenin otomasyon sisteminde bulunan
kayitlardan retrospektif olarak incelenmistir. Uygun bagiscilardan alinan kan érneklerinden serumlar santrifij
ile ayrildi. Elektro-Kemiliminesans (ECLIA) yontemi (RocheCobas 6000 €601 Analiz Cihazi ve kiti,
RocheDiagnostics, ABD) ile Anti-HCV, Anti-HIV1/2 antikorlari, sifiliz antikorlari ve HBsAg yoniinden arastirildi.
Veriler yas, cinsiyet gibi parametreler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan kan bagiscilarinin yaslari 18-65 yas araliginda olup, %7,8'si kadin ve %92,2'si
erkek idi. iki hastada HBsAg ve Anti-HVC birlikteligi saptanmistir. Bir hastada ise HBsAg, Anti-HIV antikoru ve
sifiliz birlikteligi saptanirken, iki hastada da Anti-HIV ve sifiliz birlikteligi saptanmistir. (Tablo 1)

Tartigma: Genital Ulser ile beraber ilerleyen cinsel yolla bulasan hastaliklarin HIV ve HBV gecisini
kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu nedenle sifiliz ve sankroid HBV enfeksiyonu icin bir risk faktori
olabilmektedir. Bitlnligu bozulmus bir deride HBV'nin direkt inokulasyonu daha kolay olmaktadir.

Sonug: Cinsel yolla bulasan hastaliklarda HBV, HCV, HIV, sifiliz gibi diger enfeksiyonlarin arastirilmasi kan
transfizyonlari agisindan gereklidir. HBV'den korunmada uygulanan strateji, basta saglik calisanlari olmak
lizere risk gruplarinin asilanmasidir. Ulkemizde cocuklarda baslatilan HBV asilama kapsaminin genisletilerek,
cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk grubundaki hastalari da kapsamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, hepatit b, hepatit ¢, HIV, koenfeksiyon
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Kan bagiscilarinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, sifiliz es zamanl pozitiflik oranlan
Yil Yas Cinsiyet HBsAg(+) Anti-HVC (+) Anti-HIV (+)  Sifiliz (+)

2016 39  Erkek + + - -
2016 48  Erkek + + - +
2017 35  Erkek - - + +

2018 30  Erkek - - - -
2018 27  Erkek - - + +

2020 36  Erkek + - + +
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HIV/HBV Koenfeksiyonlu Olgularin Degerlendirilmesi, Kocaeli, Tiirkiye

Muge Toygar Deniz, Sila Akhan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Genel Bilgi ve Amac: HBV enfeksiyonu, ortak bulagsma yollari nedeniyle HIV ile yasayan bireylerde sik
gorulmektedir. Dinya ¢apinda yaklasik 39 milyon HIV ile yasayan birey olup %10'unun HBV ile koenfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Koenfekte hastalarda HBV'nin yonetimi, direngli HIV veya HBV suslarinin ortaya
cikmasi, iki virlise de etkili ve potent antiretroviral se¢cimi nedeniyle daha da karmasik hale gelir. Bu yazida
takip ettigimiz HIV/HBV koenfekte hastalari degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg¢-Yontem: 2018-2023 yillari arasinda Kocaeli Universitesi'ne bagvuran anti HIV ile birlikte HBs Ag pozitif
olan hastalar hastane veri sistemi kullanilarak tarand:.

Bulgular: 14 HBV-HIV koenfekte hasta mevcuttu. Hastalarin timu erkek, yas ortalamasi 43 idi. 12 kisi ayni
anda HBV ve HIV tanisi alirken, 1 kisi dnce HBV bir yil sonra HIV, 1 kisi de dnce HIV iki yil sonra HBV tanisi
almusti. 6 kisi tani aninda inaktif HBV tasiyicisi idi. 1 kisi ise akut hepatit B nedenli yatinldiginda HIV tanisi aldi.
2 hastanin tetkiklerinde Hbe Ag poxzitif, virus yliki ve ALT degerleri yiiksek idi. Bir hastanin abdomen MR
sonucu kronik karaciger hastaligi ile uyumlu bulundu. 7 kisi tenofovir alafenamide/
emtrisitabin/biktegravir/kobisistat, 5 kisi tenofovir alafenamide/ emtrisitabin/ elvitegravir/kobisistat, 1 kisi
tenofovir/ emtrisitabin + dolutegravir, 1 kisi lamivudin+ dolutegravir almaktaydi. Giincel HIV RNA ve HBV
DNA bir hasta haricinde tim hastalarda negatifti.

Tartisma: HBV asi ile 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen her yil yaklasik bir milyon kisi HBV ile iligkili
sebeplerden kaybedilmektedir. HIV/HBV koenfekte olan hastalarda siroza gidis, ve 6lim oranlari daha
ylksektir. Gintimuzde kullanilan potent antiviraller ile viral yanit alinsa bile hastalar siroz agisindan yakin takip
edilmelidir. Ayrica hastamizda viral yanit alinsa da tek ilag olarak lamivudin veya emtrisitabin kullaniimasi
onerilmemekte olup tenofovir iceren rejimler tercih edilmelidir.

Sonug: Koenfekte hastalarda antiretroviral tedaviyi her iki viruse etkili secilmeli, hasta siroz acisindan yakin
takip edilmelidir. HIV hastalari koenfeksiyonlar yoniinden yilda bir taranmali ve seronegatif ise hepatit B

asilamasi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, coinfection, hepatitis B
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HBV Reaktivasyonu Gériilen HBV/HCV Koenfeksiyonu Olgusu

Esma Aslihan Aydemir', Ozgiir Giinal, Stileyman Sirri Kilig?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Hepatit B Virus (HBV) ve Hepatit C Virus (HCV) monoenfeksiyonu ile karsilastirildiginda
koenfeksiyonda siroz orani daha yiiksek, karaciger hastaliginin siddeti ve hepatoselliler karsinom goriilme
ihtimali daha fazladir. Genellikle koenfeksiyon durumlarinda HCV RNA pozitif iken HBV DNA negatif
seyretmektedir. Bu hastalarda HCV tedavisi sonrasinda HBV reaktivasyonu siklikla gérilebilir ve fulminan
hepatit ile sonuglanabilir. Biz de oral antiviral tedavi sonrasi HBV reaktivasyonu gelisen bir vakamizi sunmak
istedik.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hastanin dis merkezde yapilan rutin tetkiklerinde Alanin Aminotransferaz (ALT)
ylUksekligi (53 U/L) gorilmesi Gzerine istenen tetkiklerinde; HBsAg ve AntiHCV pozitif olarak saptanmis ve
sonrasinda HBV DNA ve HCV RNA istenmis. HBV DNA: Negatif, HCV RNA: 6220000 IU/mL olarak
sonuglanmis. Bu sonuglar (izerine hastaya karaciger biyopsisi planlanmis ve ISHAK skorlamasina gére
histolojik aktivite indeksi: 11, fibrozis:3 olarak sonuglanmis. Bu sonuglarla poliklinigimize yonlendirilen hastaya
Kronik HCV enfeksiyonuna yénelik olarak Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir + Dasabuvir tedavisi baslanmis.
Hastanin 1 ay sonraki kontrollerinde HBV DNA: 318 IU/mL, Aspartat Aminotransferaz (AST):28 U/L, ALT:27
U/L olarak saptanmis. Tedavi bitiminde yapilan tetkiklerde HCV RNA: negatif olarak saptanan hastanin tedavi
sonu 3. Ay kontroliinde de HCV RNA negatif saptanirken kontrol HBV DNA:170 milyon IU/mL tespit edilmis
ve hasta HBV reaktivasyonu olarak kabul edilerek tenofovir disoproksil 1x245 mg/giin tedavisi baglanmis.
Tedavinin 6. Ayinda HBV DNA PCR negatif olarak saptanmis.

Sonug: Koenfekte hastalarda ¢ogunlukla HCV baskindir ve HBV replikasyonunu baskilar. HCV tedavi
edildik¢e, HBV replikasyonu Uzerindeki inhibitor etkileri ortadan kalkabilir ve bu da olasi HBV reaktivasyonuna
yol agabilir. HCV'nin tedavisini takiben konakginin bagisiklik sistemindeki degisiklikler ve HBV icin replikatif
alanin artmasi da reaktivasyona katkida bulunabilir. Koenfekte hastalarda HCV igin oral antiviral tedavi
baslamadan dnce HBV enfeksiyonu icin tedavi kriterlerini karsilayanlarda tedavi baslanmalidir. Tedavi
baslanmayanlar 4-8 haftada bir ve tedaviden 3 ay sonra reaktivasyon acisindan izlenmelidir. HCV tedavisi
baslanacak hastalar koenfeksiyon agisindan degerlendirilmeli ve yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virls, Hepatit C virls, Koenfeksiyon, Reaktivasyon
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Kronik HBV Hastalarinda Fibrozu Dogru Bir Sekilde Degerlendirebiliyor muyuz?

Nazlihan Yalcin, Arda Kaya, Gamze Sanlidag isbilen, Merve Mert Vahabi, Hiisni Pullukcu, Tansu Yamazhan
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, izmir

Genel Bilgi ve Amac: Kronik Hepatit B'li hastalardakaraciger fibrozunu tespit etmede kullanilan serum
biyokimyasal belirteclerinin performanslarinin, fibrozu saptamaya yoénelik olarak kullanilan gériintileme
yontemleri ve biyopsi sonuclari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit polikliniginde tedavi almadan takip edilen 153 Kronik Hepatit B hastasinin FiB-
4 skoru,APRI skoru,aspartat aminotransferaz,alanin aminotransferaz orani(AST/ALT>1 )hesaplanmis, es
zamanl INR seviyesi ve trombosit sayilarina bakilmistir.Bu serum belirteclerinin hesaplanip, kaydedildigi
dénemde sistem kayitlarindan hastalarin; demografik 6zellikleri, HBV DNA duzeyleri, Ultrason bazli
elastografik gérintileme sonuglari, Hepatobiliyer sistem ultrasonografi (USG) bulgulari ve karaciger biyopsi
sonuclari dederlendirilmistir. Serum fibroz belirtecleri olan;AST/ALTorani,FiB-4 skoru,APRI Skoru,INR
dizeyi,PLT sayisi ile cinsiyet,yas (>40,<=40),HBV DNA (>2000 ve <=2000),karaciger biyopsi hasari diizeyleri
(hafif,orta,agir)ileUltrason bazli elastografi goriuntileme(Fibroscan) sonucu(FO,F1,F2) ve Hepatobiliyer sistem
ultrasonografi sonuglarinin(normal, anormal)birbiri ile olan iliskisi,istatistiksel analizler ile arastirilmistir.

Bulgular: Ocak 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda Hepatit Poliklinigimizde takip edilen ve tedavi
almayan153kronik Hepatit B hastasi calismaya alinmistir. Hastalarin 73'(47,7) erkek, 80" (52,3)kadin olup; yas
ortalamasi:47,11 = 13,479 yil idi.HastalarinALT, AST, trombosit ve INR degerleri ortalamalari
sirasiyla;24,058+25,425 U/L,20,810 = 12,241 U/L,240,915 = 53,97 103pLve INR degeri0,967+0,062 idi.
AST/ALT oranin >1 olmasi, kadin cinsiyet ve >40 yas bireylerde istatiksel anlamli bulunmustur. Normal USG
bulgularina sahip hastalarda AST/ALT >1olma orani anlamli oranda daha yiksek saptanmistir.HBV-
DNA>2000 IU/ml olan grupta trombosit dederi daha yiiksek bulunmustur.FiB-4 skoru sadece erkeklerde
daha yiiksek saptanmis, APRI skorunda cinsiyetler arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamis, ancak >40
yas hastalarda daha yiiksek bulunmustur.Beklenenin aksine AST/ALToraninda oldugu gibi APRIi skoruda
normal USG bulgularina sahip hastalarda istatiksel olarak daha ytksek saptanmistir. INR degeri <=40 yas
hastalarda yiksek bulunmustur.Bunun disinda diger parametrelerde istatiksel anlamli fark bulunmamustir.

Sonug: Calismamizda Saglik Uygulama Tebligine gore tedavi kriterlerini saglamayan kronik hepatit B
hastalarinda siroza/hepatoselliler kansere ilerleyisi 5ngérmek icin fibrozis riski,biyokimyasal belirtecler ve
radyolojik gorintileme yontemleri ile degerlendirilmistir. Ancak calismamizda serum belirtecleri ile radyolojik
goruntlilemenin, fibrozun erken gdéstergesi olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, karaciger fibrozisi, non-invaziv fibrosis gostergeleri, karaciger biyopsisi
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PS-013
Kan Bagiscilarinda Hepatit B Seroprevalansinin Yillara Gore Degisimi

Elmas Pinar Kahraman Kilbas', Nesrin Gareayaghi?, Mustafa Altindig?

'Fenerbahce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan bankasi, istanbul
3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Genel Bilgi ve Amac: Kan ve kan rinlerinin transfizyonu ile bulagsan enfeksiyonlar en 6nemli saglk
sorunlarindan biridir. Hepatit B tasiyiciliginin saglik agisindan énemli sonuglari vardir. Bu ¢alismada kan
merkezimize basvuran kan bagiscilarinda HBsAg seroprevalansinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismada, Ocak 2016-Haziran 2023 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi'ne bagvurmus 82111 kan bagis¢isina ait olan
tarama testlerinin sonuglari ve olgulara ait demografik veriler, hastanenin otomasyon sisteminde bulunan
kayitlardan retrospektif olarak incelenmistir. Guvenli ve risksiz olarak degerlendirilen kisiler kan alinmadan
dnce, 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve buna bagli mevzuat hiikiimlerince bagisci secim kriterlerine
gore hazirlanan-degerlendirilen badisci sorgulama formlarini doldurmalari istenmis ve ‘Bilgilendirilmis onam
formu’ imzalatiimistir. Kan drnekleri santrifij edilerek serumlari ayrilmistir. Elektro-Kemiliminesans (ECLIA)
yontemi (RocheCobas 6000 €601 Analiz Cihazi ve kiti, RocheDiagnostics, ABD) ile HBsAg antijenleri
arastinldi. Veriler yas, cinsiyet gibi parametreler agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Bagiscilarin transfiizyonla bulasan enfeksiyon etkenlerine ait HBsAg pozitiflik prevalansi %0.37
olarak bulunmustur (n=303). Yillara gore degisime bakildiginda 2016 yilindan 2023'e gelindiginde prevalans
orani azalmis gibi goriinse de dondr sayisindaki azalma da g6z 6niinde bulundurulmalidir. (Tablo 1) 7,5 yillik
periyotta 18-65 yas arasi toplam 82111 kan bagiscisinin 6450'sinin (%7.8) kadin ve 75661'inin (%92,2) erkek,
bagiscilarin %62'sinin 25-44 yaslari arasinda oldugu saptanmustir. (Tablo 2)

Tartigma: Kan dondrlerinin segciminde gosterilen 6zen, tarama testlerindeki ilerlemeler ve gelismis
yontemlerin kullanilmasi ile kan transfizyonunun dnemli komplikasyonlarindan olan transflizyonla bulasan
enfeksiyon riski giderek azaltmaktadir.

Sonug: Ulkemizde 1988'den itibaren HBV asisi kullanilmaya baslanmistir. Risk gruplarinin asilanmis olmasi,
halkin bu konudaki bilincinin artmis olmasi, HBV'nin pek ¢cok merkezden daha disiik oranda saptanmasina
katki saglamis olabilir. Kan bagiscilarinda tarama programlarinin ve genisletilmis immunizasyon
programlarinin titizlikle yUrtttilmesi prevalans oranlarina yansimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit b, Hepatit ¢, HIV, Kronik hepatit
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Kan bagiscilarinda yas dagilimlarina ve cinsiyete gére HBsAg pozitiflik durumu

Yas araligi Cinsiyet Kan donori Sayisi HBsAg(+)

18-24 Kadin 1396 8
Erkek 12965 29
25-44 Kadin 3419 5
Erkek 47450 201
45-65 Kadin 1632 6
Erkek 15209 54
>65yas  Kadin 3 0
Erkek 37 0
Toplam 82111 303

Kan bagiscilarinda yillara gére HBsAg pozitifligi

HBsAg (+)

M Bagisci sayisi n %

2016 14619 83 0,56
2017 15417 59 0,38
2018 12611 68 0,53
2019 8647 25 0,28
2020 6389 23 0,35
2021 6793 13 0,19
2022 9758 15 0,15
2023 (ilk 6 ay) 7877 17 0,21

Toplam 82111 303 0,37
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PS-014
Akut Hepatit B Enfeksiyonu ile Karisan Alevienme Olgusu

Ayten Yanik, Canan ipci, Fatma Kesmez Can, Handan Alay, Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Hepatit B virlisti (HBV) hem akut enfeksiyon hem de kronik enfeksiyona neden olmaktadir. HBV ile
iliskili akut hepatit, akut hepatit B enfeksiyonunun gercek bir epizodu olabilecegdi gibi daha dnce var olan
bilinmeyen kronik hepatit B enfeksiyonunun akut bir alevlenmesi de olabilmektedir. Olgumuzda akut hepatit
tablosuyla basvuran hastada akut HBV enfeksiyonu ve alevlenme ayriminin vurgulamasi amaclanmistir.

Olgu sunumu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 54 yasinda erkek hasta bir haftadir olan halsizlik, koyu renkli
idrar yapma ve gozlerde sararma sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede batinda hassasiyet
ve hepatomegalisi mevcuttu, skleralar ikterikti. Vital bulgular stabildi. Hastadan akut viral hepatit on tanisiyla
istenen tetkiklerde aspartat aminotransferaz: 717.5 U/L, alanin aminotransferaz: 733.7 U/L, total bilirubin: 2.53
mg/dL, direkt bilirubin: 1.58 mg/dL, INR: 2.3, HBsAg pozitif, anti-HBc IgM pozitif, anti-HBc IgG pozitif, anti-
HBe pozitif olmasi Gzerine akut hepatit 6n tanisi ile yatirildi. HBV DNA: 78315815 IU/mL, anti-HDV negatif
olarak sonuglandi. Ultrasonografide hepatomegali disinda anormallik saptanmadi. Hastanin ge¢misteki
sonuglarinin taranmasi sonucu Ug yil dnceye ait HBsAg poxzitifligi oldugu gorildi. Hasta kronik HBV
enfeksiyonunun akut alevlenmesi olarak degerlendirildi ve entekavir baslandi. Altta yatan predispozan faktori
olmayan hastada spontan immun reaktivasyon diistinildi. INR ytksekligi olan hasta akut karaciger yetmezligi
ve karaciger sirozu agisindan gastroenteroloji klinigine konsulte edildi. Aktif kanamasi olmayan hastaya yakin
takip onerildi ve karaciger sirozu distnilmedi. Hastanin takiplerinde karaciger enzimleri geriledi ve INR
seviyesi normale déndu. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Serum aminotransferaz dizeylerinde ani artis olarak kendini gésteren akut hepatik alevlenme, kronik
HBV enfeksiyonunun dogal seyri sirasinda sik gorilen bir durumdur. Alevlenme olgularinin akut viral hepatit
B enfeksiyonundan ayrimi 6nem tagimaktadir. Akut hepatit B hastalarinin cogu kendiliginden iyilesir ve tedavi
gerektirmez. Buna karsilik reaktivasyon hepatik dekompansasyona gidebilir ve tedavisi gerekir. Akut HBV
enfeksiyonu ile alevlenme ayrimini yapmada yapilan tetkikler net bir ayrim saglayamamaktadir. Hastalardan
iyi bir anamnez alinmali ve dnceki tetkikleri detayl sekilde taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit B, alevlenme, entekavir
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PS-015
HCV Eliminasyonu Oniindeki Engelleri Asalim

Ulas Gokalp, Beyza Cifci, Yesim Yildiz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Genel Bilgi ve Amacg: HCV enfeksiyonu kiiresel bir halk saghgi sorunudur ve diinya nifusunun %1'i HCV ile
yasamaktadir. Bu kisilerin ancak %20'sine tani konulabilmis olup direkt etkili antiviral (DEA) ilaca ulasan hasta
sayisi bir milyon civarindadir. HCV enfeksiyonunda kir saglayan tedaviler olmasina ragmen tani ve tedavi
almayan hastalarda karaciger kanseri ve siroz gibi sonuclarla karsilagilmaktadir.DSO 2030 yilina kadar HCV
iliskili 6limlerde %65 azalma hedeflemektedir. Bu hedefe ulasabilmek icin olgularin %90ina tani konulmasini
ve en az %80'ine tedavi verilmesini planlamaktadir. Ancak COVID-19 pandemisinden HCV eliminasyon
programlari da olumsuz etkilenmistir.Bu ¢alisma ile, bir Gniversite hastanesinde birimlere gore Anti-HCV testi
pozitif saptanan hastalarin ileri tetkik ve tedaviye ulagsma durumlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: 01.01.2018-23.05.2023 tarihleri arasinda istenen Anti-HCV testlerinden sonucu pozitif olan,
16 yas Uzeri hastalarin elektronik veri tabanindan bilgilerine ulasildi; HCV RNA test sonuglari ve tedavi verileri
kaydedildi.

Bulgular: Anti-HCV istenen hasta sayisi 270757 olup 1163(%0.43) hastada pozitiflik saptanmistir. Hastalarin
655'(%56.31) kadindir. Anti-HCV pozitifligi olan 1163 hastanin 677'sinden(%58.21) HCV RNA istenmis ve 255
hastada(%37.66) pozitif bulunmustur.Hastalarin 140'ina(%54.90) tedavi baglanmistir. Hastanemizdeki
birimlere gore Anti-HCV pozitif saptanan hastalarin ileri tetkik ve tedavi icin degerlendirilme durumlari Tablo-
1'de sunulmustur.

Tartisma: Calisma sonucunda HCV RNA istenme ve antiviral tedavi verilme oraninin yeterli olmadigi
gorilmistir. Ozellikle cerrahi birimlerde, dahili birimlere gére HCV farkindahd diisiik bulunmustur.
Calismamiz sonucunda HCV RNA (+) saptanmis fakat tedavi almamis hastalarin poliklinige davet edilerek
tedavi acisindan degerlendirilmeleri planlanmustir. ileriye déniik olarak da bilgi islem birimi ile goriisiilmis,
anti-HCV testi pozitif sonuglanan hastalarin hastane bilgi ydnetim sistemi tizerinden enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine yonlendirilmesini saglayan uyari yapilmasina karar verilmistir. Ayrica bu hastalarin sistemimizde
kayitli bulunan telefon numaralari Gizerinden kisa mesaj ile bilgilendirilmeleri de planlanmistir.

Sonug: GinumuUzde DEA ilaclarin tedavi etkinligi ve basari orani 100%'e yakindir. HCV enfeksiyonunda tedavi
baslanmasi icin riskli gruplar basta olmak tzere HCV ile enfekte bireylere ulagiimalidir. Tim birimlere konuyla

ilgili egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: antiviral tedavi, eliminasyon, HCV, tani
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Tablo 1. Hastanemizdeki birimlere gére Anti-HCV pozitif saptanan hastalarin ileri tetkik ve tedavi
icin degerlendirilme durumlarn

Anti-HCV testi pozitif Anti-HCV Pozitif HCV RNA HCV RNA Pozitif Tedavi
sonuclanan birimler Saptanan Hasta Istenen Hasta  Saptanan Hasta Baglanan Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Amatem 20 4 3 2
Anestezi 9 6 2 1
NRS 27 10 6 1
Check-up 6 1 0 0
Cocuk Acil 1 1 1 0
Cocuk Gastroenteroloji 1 1 0 0
Dermatoloji 21 10 3 3
Diyaliz 10 10 5 5
Endokrin 13 9 4 3
Enfeksiyon Hastaliklari 109 105 43 29
Eriskin Acil 23 11 5 3
Kemik iligi 8 8 3 3
FTR 7 4 2 1
Gastroenteroloji 221 169 99 62
Genel Cerrahi 85 37 13 4
Genel Dabhiliye 50 32 6 1
Geriatri 15 9 2 1
Gogus Cerrahisi 19 6 1 0
Gogus Hastaliklar 10 8 2 0
Go6z Hastaliklari 45 14 3 1
Halk Saghgi 4 4 1 1
Hematoloji 30 20 6 2
Kadin Dogum 49 29 4 1
Kalp ve Damar Cerrahisi 22 12 4 2
Kardiyoloji 52 18 3 1



£ XV e

Xanadu Resort Hotel BELEK - ANTALYA 12-15 Ekim 2023
www.vhsd2023.org
KBB 33 14 3 1
Onkoloji 32 20 7 3
Nefroloji 28 20 5 3
Noroloji 18 13 1 0
Ortopedi 88 33 8 1
PRC 43 7 1 0
Psikiyatri 9 4 2 0
Radyasyon Onkoloji 1 0 0 0
Romatoloji 11 8 2 2
Transplantasyon 3 3 2 1
ot S :
Uroloji 32 14 3 2

Toplam 1163 677 255 140
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PS-016

Uciincii Basamak Hastane Deneyimi: Anti-HCV Pozitif 321 Hastanin irdelenmesi

Ebru Gékdemir', Sultan Akkus', Fatma Yilmaz Karadag', Derya Oztiirk Engin', Kadem Arslan?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Klinigi, Istanbul

Genel Bilgi ve Amacg: Kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonu siroz ve karaciger kanserine neden olan morbidite
ve mortalitesi ylksek bir hastaliktir. KHC hastalarinda erken taniyla ilerleyici karaciger hasari
engellenebilmektedir. Calismamizda hastanemize basvuran hastalarda anti-HCV ve HCV RNA bakilma oranini
belirlemek, tani alan hastalarda tedavi basarisini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Ocak 2021- Haziran
2023 tarihleri arasinda basvuran, anti-HCV testi bakilan hastalarda yapilmistir. Toplam 69849 hasta serum
orneklerinin sonuglari irdelenmistir. Anti-HCV pozitif bulunan hastalardan HCV RNA pozitif saptanan
hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde toplam 69849 serum 6rneginde anti-HCV istemi yapildigi ve 331 hastanin anti-HCV
testinin pozitif oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin 249(%75)'una HCV RNA testi yapiimistir ve
57(%17.22)'sinde pozitiflik saptanmistir. HCV RNA pozitif hastalarin birinde akut C hepatit tanisi oldugu, ¢
hastanin halen tedavisinin devam ettigi belirlenmistir. U¢ hastanin ise tedavi sonrasi HCV RNA'ya bakilmamis
oldugu goérilmustir. HCV RNA test sonucu pozitif hastalarin % 50'sinin tedavi aldigi saptanmistir. Tedavi
almayan 28 hastanin 15 (%53.6)'inin yabanci uyruklu hasta oldugu belirlenmistir. HCV RNA negatif bulunan
192 hastanin 25 (%13)'inin daha 6nce antiviral tedavi aldigi gézlenmistir. Tablo1'de anti-HCV pozitif hastalarin
HCV RNA sonuglari ve tablo 2'de tedavi yanit oranlar belirtilmistir.

Tartisma: Basta riskli hastalar olmak Gizere test yaptirmak isteyen kisilere anti-HCV testinin yapilmasini
onerilmektedir. Anti-HCV testi pozitif saptanan kisilere enfeksiyonu dogrulamak amaci ile HCV RNA testi
yapilmasi gerekmektedir. Fakat bu ¢alismada anti-HCV pozitif hastalarin % 75'inde HCV RNA testi yapildig
gorilmustir. Gintimuizde kullanilan direkt etkili antiviraller ile KHC hastalarinda kir oranlart %95'in tzerinde
oldugu dusunildiginde test isteme oraninin artirilmasi ve anti-HCV pozitif hastalar icin HCV RNA testi ile
kesin taninin konulmasi gereklidir. HCV RNA pozitif saptanan hastalarin ancak %50'sinin tedavi almis olmasi
ise endise vericidir.

Sonug: Kur orani yiksek KHC enfeksiyonu ile micadeleyi icin basta riskli gruplar olmak tzere test ve tedavi
oranlarini artirmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anti HCV, HCV RNA, kronik C hepatit
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Anti-HCV Pozitif Saptanan Kan Orneklerinde HCV RNA Sonucuna Goére Dagilimi

HCV RNA DUZEYi

Negatif Pozitif Bakilmamis
>= 18yas(n: 321) 185 57 79
Tedavi Alan kisi 25 28 0
Tedavi Almayan 167 29 82

Tedavi Alan Hastalarin Tedaviye Yanit Oranlari

Tedavi Alan Hasta Kalici Virolojik Yanit Relaps

(n: 53) (n, %) (n, %)

Glekaprevir + Pibrentasvir * 22 18(% 100) 0
Pegile interferon+Ribavirin 10 8 (%80) 2 (%20)
Sofasbuvir+Velpatasvir+Voksilaprevir ** 3 - e
Ritonavir+Ombitasvir+Paritaprevir+Dasabuvir 10 10 (% 100) 0
Boceprevir + Pegile interferon + Ribavirin 2 1 (% 50) 1 (% 50)
Telaprevir+ Pegile Interferon + Ribavirin 1 1(%100) 0
Sofosbuvir+ Ledipasvir +Ribavirin 4 4 (% 100) 0
Bilinmiyor*** 1 1(9%1009 0

*iki hastanin tedavisi devam ediyor, iki hastanin takibi yok, ** iki hasatanin tedavisi devam ediyor, bir hastanin
takibi yok, *** [lag raporuna ulasilamadi
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PS-017

Kronik Hepatit C Olgularinda Direkt Etkili Antivirallerin Gercek Yasam Verisi: Tek Merkez
Deneyimi

Alper Glndiiz', Ramazan Korkusuz', Elif Aydin', Melike Kaya Kaptan', Berna Demirok!, Damla Akdag', Nuran
Karabulut?, Meliha Meri¢ Kog', Ozlem Altuntag Aydin’

'SBU-Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,istanbul
2SBU-Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM, Viroloji Klinigi,istanbul

Genel Bilgi ve Amacg: Kronik hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonunda tedavinin amaci, direkt etkili antivirallerin
(DEA) kesilmesinden 12 hafta sonra HCV RNA'nin saptanamaz olmasidir. Bu ¢alismada, DEA tedavi baglanan
kronik HCV enfekte hastalarin epidemiyolojik ve laboratuvar ozellikleri ile bu tedavilere yanitlarinin
degerlendirilmesi amaclandh.

Gere¢-Yontem: Haziran 2020-Haziran 2023 tarihleri arasinda poliklinigimizde naif kronik HCV enfeksiyonu
tanisi alip Saglik Uygulama Tebligi'ne uygun olarak DEA tedavi baslanan hastalar retrospektif olarak hastane
bilgi ydnetim sisteminden degerlendirildi. Tedavi sonrasi 3.ayda HCV RNA'nin negatif olmasi KVY olarak
kabul edildi.

Bulgular: DEA baslanan 71 olgunun 37’si erkek, yas ortalamasi 54 yildi. Olgularin hi¢cbirinde HBV veya HIV
koenfeksiyonu yoktu. Hastalarin DEA tedavi 6ncesi ortalama HCV RNA 12685833 IU/mL idi. HCV genotipi
degerlendirilen 44 hastanin 29'unda genotip 1 (27'sinde 1b, ikisinde 1a), 5'inde genotip 3, 5'inde genotip 4,
4’inde genotip 2, birinde genotip 1b+3 saptandi. Olgularin 5'inde kompanse siroz mevcuttu. DEA ilag olarak
hastalarimizin 51'ine glekaprevir+pibrentasvir, 20'sine sofosbuvir+velpatasvir+voksilaprevir baslandi, ciddi
istenmeyen ilac etkisi goriilmedi ve 69'unda (%97.2) KVY elde edildi. iki olguda tedavi sonunda
saptanamayan HCV RNA'nin, tedavi bitiminden 12 hafta sonra pozitif oldugu gorildi. Bu olgularimiz 56 ve 42
yasindayd, biri kadindi ve komorbiditeleri yoktu. ikisi de nonsirotikti, genotipleri 3 ve 4 idi, DEA olarak
glekaprevir+pibrentasvir ve sofosbuvir+velpatasvir+voksilaprevir kullaniimisti.

Tartisma ve Sonug: Kronik HCV olgularimizda genotip 1b tlkemiz verileri ile uyumlu olarak en yiksek
orandadir. DEA ilaglar ile KVY oranlarimiz literatir verisine benzer sekilde ylksektir. Kullandigimiz DEA
ilaglarin pangenotipik olmasi nedeniyle nonsirotik olgularda genotip bakilmasi sart olmamakla birlikte, tedavi
sonrasinda HCV RNA pozitifligi olanlarda niks-reenfeksiyon ayrimi yapabilmemizi saglamasi agisindan
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Direkt etkili antiviraller, Kronik hepatit C, Kalici viral yanit
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PS-018
Kronik Hepatit C Hastalarinda Hepatit A ve B Bagisikliginin Farkindahg:

Hindirin Takak, Esra Zerdali, inci Yilmaz Nakir, Filiz Pehlivanoglu
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
istanbul

Genel Bilgi ve Amag: Hepatit C virusu (HCV) siklikla kronik hepatite yol agmaktadir. HCV ile infekte hastalara
hepatit B (HBV) ya da hepatit A virus (HAV)'larinin bulagmasi, bu infeksiyonlarin daha ciddi klinik seyir
goOstermesine neden olmaktadir. Bu nedenle HCV ile infekte olan hastalarin, asi ile korunulabilen hepatotrop
viruslara karsi bagisiklanmalari 6nerilmektedir.

Gere¢-Yontem: Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi'nde, 01.01.2017 ile
31.12 2022 tarihleri arasinda 5 yillik donemde kronik hepatit C ile takip edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Tim hastalarin anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBclgG, anti-HBs serolojik belirleyicileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 324 olup yas ortalamasi 57(21-97) idi. Hastalarin 135 (%42)i erkek, 67 (%21)'si
yabanci uyrukluydu. Hastalarin 197 (%61)'sinin Hepatit A serolojisi bilinmiyordu. Serolojisi bilinen 127
hastadan 110 (%87)'unun anti-HAV IgG'Si pozitif olup bunlarin 26 (%24)'si yabanci uyrukluydu. On yedi (%13)
hastanin anti-HAV IgG'si negatif iken bunlarin 4 (%23)'G yabanci uyruklu idi. Hastalarin 7 (%2)'sinde HBsAg
pozitifligi saptandi ve timi TC vatandasi idi. Hastalarin 105(%32) inde HBsAg negatif olup asilanma durumu
bilinmiyordu. Hastalarin HBV serolojik bulgulari Tablo-1'de gosterilmektedir.

Hastalarin %61'ine anti-HAV IgG bakilmamisti. Bakilanlar toplumla da uyumlu olacak sekilde (%87) HAV igin
bagdisik bulundu. Bagisik olmayanlarin asilama icin yonlendirilmedigi tespit edildi. HCV enfeksiyonu tanisi
oncesi HBV'ye karsi asilanma orani %14, dogal bagisiklik orani %23 idi. Anti-HBs sonucu negatif olan 133
(%63) hastaya asl onerildi. Sadece 28 (%21)'i asilama programina uyum sagladi. Asilama sonrasi hepsinde
anti-HBs pozitif saptandi.

Tartisma: HCV ile infekte kisilere, HAV ya da HBV'den herhangi birinin bulagsmasi, gegirilecek infeksiyonun
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hastalarda fulminan seyir daha sik gérilmekte, enfeksiyonun klinik
prognozu daha agir olmaktadir. Calismamizda hastalara yeteri kadar seroloji bakilmadigini, bakilanlarin
eriskin bagisiklamaya yeterli 6l¢itte yonlendirilmedigini gordik.

Sonug: Bu nedenle Hepatit C ile infekte hastalar ilk tani aninda HAV ve HBV infeksiyonu agisindan rutin olarak
taranmali, seronegatif bireyler eriskin bagisiklama programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C
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Tablo-1: HBV seroloji
TC Yabanci uyruklu

n:165 (%) n:47 (%)

HBsAg(-), anti-HBs(-), anti-HBc IgG(-) 67(32) 22(10)
HBsAg(-), anti-HBs(+), anti-HBc IgG(-) 25(12) 5(2)
HBsAg(-), anti-HBs(+), anti-HBc IgG(+) 39(18) 10(5)

HBsAg(-), anti-HBs(-), anti-HBc IgG(+) 34(16) 10(5)
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PS-019

Kronik HCV'de Direkt Etkili Antiviraller ile Tedavi Deneyimi: Gercek Yagam Verileri

Siiheyla Kémiir, Behice Kurtaran, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Genel Bilgi ve Amag: Direkt etkili antiviraller kronik hepatit C tedavisinde ¢igir agmistir. Klinigimizde izlenen
ve DEA ile tedavi edilen hasta verilerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Hastalarin demografik verileri, koenfeksiyonlari, aldiklari tedaviler ile tedavi yanitlari ve takip
durumu retrospektif olarak kaydedilmistir.

Bulgular: iki yuz elli altisi erkek olmak lizere toplam 347 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 15'inde
(%4) HBV koenfeksiyonu tespit edilmistir. Hastalarin genotip 1,2,3,4 ve 5 dagilimlari sirasiyla;
173(%49.9),34(%4,8),112(%32,3),24(%6,9),3 (%0,9),diger 1(%0,3) olarak sonuglanmistir Damar ici madde
kullanimi bilinen en dnemli risk faktoridir. Hastalarin 232(%66,9)'sinde KVY saglanmistir,103(%29,7)'niin son
durumu bilinmemektedir. KVY olmayan 1(%0,3), niksu olan 3(%0,9), yanitsiz olan 8(%2,3), olmak lzere
toplam 12(%3,5) hastada tedavi basarisi saglanamamistir.

Tartigma: Kronik hepatit C epidemiyolojisinde son zamanlarda degisimler gozlenmistir. Madde bagimlihgi
kronik hepatit C enfeksiyonu icin en dnemli risk faktort olarak yerini almistir. Yeni tedaviler kolay kullanimi,
tedavi sliresinin kisa olmasi, yiiksek etkinlige sahip olmasi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir. Ancak madde
bagimliligi ve beraberinde getirdigi faktorler tedaviye uyumu ve takipte kalmayi zorlastirabilir ayrica
reenfeksiyon acisindan dikkatli izlemeyi gerektirir. Hastalarimizda en belirgin risk faktorii madde bagimliligi
idi, genotip 1 disi enfeksiyon oraninin yiksekligi de bu durumla iliskiliydi. Tedavi yanitlari literatirdekine
benzer olarak oldukga ylksekti.

Sonug: Kronik hepatit C'de tedavi ile kiir miimkiindir. Ozellikle madde bagimlilarinda hastaligin tespit ve
tedavisi eliminasyon agisindan énemlidir. Bu hastalarin takipte kalmasi agisindan yeni diizenlemeler

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, direkt etkili antiviral, tedavi
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PS-020
Genotip 5a Kronik Hepatit C Olgu Sunumu
Kamuran Tirker

Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Bolimd, istanbul

Amag: Hepatit C virls enfeksiyonu kan yoluyla bulasan dinyada yaklasik 58 milyonu kronik olmak tzere 185
milyon kisinin enfekte oldugu ve her yil 1,5 yil yeni enfeksiyon oldugu tahmin edilen diinyada yaygin, dnemini
koruyan bir hastaliktir(1-2). 2019 yilinda yaklasik 290 bin kisi hepatit C ye bagli siroz ya da hepatoselliler
kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir1.

Tedaviye yaniti sahip olunan genotipin belirledigi bir gercektir. Dinyada 7 tane genotip tanimlamistir. En
yaygin olan genotip 1 %49,1, genotip 3 %17,9, genotip 4 %16,8, genotip 2 %11 ve genotip 5ile 6'nin
goriilme orani %5'in altindadir(2). Ulkemizde en cok genotip 1 gériilmekle beraber damar ici uyusturucu
kullanimi ile son dénemlerde genotip 3'in neden oldugu enfeksiyonlar iliskilendirilmistir. Ulkemizin son on
yilda aldigi géc¢ler sonucu farkli genotipler gériilmeye baslanmistir. Burada Suriye'den go¢ eden bir hastada
gorilen genotip 5a enfeksiyonu ve tedavisini sunuyoruz.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta karinda siskinlik sikayeti ile polklinigimize bas vuran hasta karaciger enzim
yUksekligi olan hastanin laboratuvar incelemesinde: HBsAg negatif, HBeAg negatif, AntiHBclgG pozitif,
AntiHBe pozitif, AntiHBs pozitif, antiHCV pozitif, HCV RNA PCR 15416995 IU/ml, genotip 5a, AST:115 IU/ml,
ALT:180 1U/ml, karaciger biyopsisi HAI: 9/18, evre:3/6 bulundu.

Antiviral tedavide sofosbuvir 400 mg, ledipasvir 90 mg, ribabirin1200 mg gtinlik 12 haftalik tedavi ile olumlu
sonug alinmistir.

Sonug: Olgumuz nadir gérilen bir serolojik profilde oldugu icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit ¢, genotip 5a, antiviral tedavi
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PS-021

Uciincii Basamak Bir Hastanede Hepatit A Seroprevalansi

Hasan Yonca, Tunahan Ayaz, Mine Filiz, Cemal Bulut
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

Genel Bilgi ve Amag: Hepatit A virlsi (HAV), diinya ¢capinda akut viral hepatitin nde gelen nedenlerinden
biridir. Esas olarak enfekte hastalarla dogrudan temas yoluyla veya kontamine su veya yiyeceklerin
tuketilmesiyle bulasir. HAV enfeksiyonu; saglik ve sosyodemografik kosullarin kétl oldugu dustk gelirli
tilkelerde endemiktir. Ulkemiz HAV enfeksiyonu acisindan orta endemiktir. Hepatit A enfeksiyonlari agilamayla
dnlenebilir; glivenli ve etkili asilar onlarca yildir mevcuttur. Ulkemizde HAV asisi 2012 yilinda cocukluk cag
rutin asilama programina dahil edilmistir.

Gerec¢-Yontem: 20 Agustos 2017 - 20 Agustos 2023 tarihleri arasinda hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine basvuran 18 yasindan biylk hastalarin antihav igg degerleri retrospektif olarak tarandi. Antihav
igm testi pozitif olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar 18-25, 26-60, >60 yas olarak 3 gruba ayrildi.
Toplam, yillara, yas gruplarina ve cinsiyete gore antihav igg prevalansi hesaplandi.

Bulgular: Calismamiza 4088 hasta dahil edilmis olup 183%'u erkek(%45) ve 2249'u kadin(%55) dir. Toplam
hastalarin 2028'inde(%49,6) olmak Uzere erkek hastalarin 1007'sinde(%54,8) ve kadin hastalarin
1021'inde(%45,4) antiHAV igg pozitif saptandi(Tablo-1). 18-25 yas 2389 hastanin %30,2'si, 26-60 yas 1508
hastanin %74'G ve >60 yas 191 hastanin %100'l seropozitif olarak saptandi(Tablo-2). Yillara gére bakildiginda
%64,4 ile en fazla 2020 yilinda pozitiflik saptandi(Tablo-1).

Tartisma: Calismamizda yas arttikca seropozitiflik oraninin arttigini tespit ettik ve literattirle uyumlu oldugu
go6zlendi. Bu durum gecmis yillarda Glkemizde su sanitasyonunun ve temiz suya erisimin tam olmamasiyla
aciklanabilmektedir. Yillar icinde altyapi sistemlerinin gelismesiyle hastalik gecirme olasiligr azalmaktadir.
Ulkemizde HAV asisinin ulusal zorunlu agilama programina dahil edilmesiyle ilerleyen yillarda antihav igg
seroprevalansinin artacagi da ongorilmektedir.

Sonug: Hav asi ve hasta ifrazatiyla temasin azaltilmasiyla dnlenebilir bir hastaliktir. Hav icin su anda spesifik bir
tedavi mevcut degildir; yalnizca destekleyici bakim mevcuttur. Bu nedenle hastaliktan korunma son derece

dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: HAV, Seropozitif, Antihav igg
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Pozitif Negatif Toplam

Kadin 1021 (%45.4) 1228
Erkek 1007 (54.8) 832
Toplam 2028 (%49.6) 2060
2017 119 (%40.9) 172
2018 312 (%62) 191
2019  312(%58.2) 224
2020 94 (%64.4) 52
2021 129 (%45.1) 157
2022 714 (%49.8) 720
2023  348(%49.8) 544

2249
1839
4088
291
503
536
146
286
1434
892

Cinsiyet ve Yillara Gére Antihav igg Seropozitifligi

Tablo-2

Pozitif Negatif Toplam

18-25Yas 721(%30.2) 1668
26 -60Yas 1116 (%74) 392
>60 Yas 191(%100) O
Toplam 2028 (49.6) 2060

2389
1508
191

4088

Yas Gruplarina Gére Antihav igg Seropozitifligi
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PS-022

Birinci Basamakta HBsAg Pozitif Bireylerin ve Ailelerinin Taramalari/izlemleri Yeterince
Yapiliyor mu? (Ulke Geneli Cok Merkezli Prospektif Calisma)

Biilent Altuntas’, Selma Tosun?, Handan Sarper Karahan?, Serkan Saka*, ismail Ciftci®

"Esenyurt 7 No'lu Aile Saghgi Merkezi istanbul

2SBU izmir Tip Fakdiltesi Bozyaka SUAM Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir
Sistanbul Kartal Yakacik Aile Sagligi Merkezi istanbul

4Ayvacik Dongel Aile Sagligi Merkezi Samsun

SKarabaglar 27 nolu Aile Sagligi Merkezi izmir

Amacg: Bu calismanin amaci birinci basamakta calisan Aile hekimlerinin kendilerine bagh nifustaki kisiler
arasinda HBsAg pozitif vakalari saptama durumlarini ve bu kisilerin aile bireylerine yaklagimlarini
belirlemektir.

Yontem: Etik kurul iznini takiben tlke genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan Aile hekimlerine online bir
anket uygulanmis; katiimcilardan ad soyad, kurum bilgisi gibi tanimlayici bilgiler istenmemistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 45+8.74, meslek yili ortalamalar 18.99+ 9.27 olan, 716's1 (%58)erkek,
519'u (%42)kadin olmak tzere toplam 1235 Aile hekimi katilmistir. En ylksek katilimlar Ege (%21.3), ve
Marmara (%23.6) bolgelerinden; en dustk katilmlar ise Glineydogu Anadolu bélgesi (%10.9) ve Dogu
Anadolu bélgesinden (%6.4) olmustur. Aile hekimlerinin ortalama kayitl nifuslari: 3225+753,15 (322-4980)
seklindedir. Nufusunuzda kag kisinin HBsAg pozitif oldugunu biliyor musunuz sorusuna 177 (%14.3)kisi evet,
1056 (%85.7 )kisi hayir yanitini vermistir. izledikleri kisiler arasinda HBsAg pozitifligi olan bir bireye
rasladiklarinda bu kisinin anne-baba-kardeslerine; varsa esine- varsa ¢ocuklarina ve diger aile bireylerine
yonelik olarak HBV agisindan tarama yapma, asilama ve benzeri konulardaki sorulara verdikleri yanitlar Tablo
1 de gosterilmistir.

Sonug: Aile hekimlerinin blyik cogunlugunun kendilerine kayith ntfustaki HBsAg pozitif kisileri bilmedikleri,
HBsAg porzitif kisilerin aile bireylerinin HBV agisindan taranmasi konusunda, eger bolgelerinde olup onlara
kayithysa tetkik yapmayi/yaptirmayi tercih ettikleri; aile bireylerine yapilacak tetkikler konusunda en ¢ok
HBsAg ve antiHBs kombinasyonunu kullandiklari; evlenmek tzere basvuran ciftlerden biri HBsAg pozitif
oldugunda yapilmasi gerekenleri yeterince bilmedikleri ve yine bu kisilerin agilanmasi konusunda da bilgi
eksigi oldugu,hizl asilamayi sadece %6'sinin bildigi belirlenmistir. Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi kapsamindaki stratejiler arasinda yer alan HBsAg poziif bireylerin saptanmasi, aile bireylerinin
taranmasi ve gereginde seronegatif kisilerin asilanmasi, evlilik dncesi pozitiflik saptandiginda evlilik raporu
verilmesi gerektigi ve esas dnemli konunun kisilere bu konuda danismanlik verilmesi olduguna iliskin konular
hakkinda Aile hekimlerine bilgi glincellemesi yapilmasinin uygun olacagi dusintlmustdr.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, aile bireyleri, farkindalik
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Tablo 1. Aile hekimlerinin niifuslarindaki HBsAg pozitif bireyler ve aileleri ile ilgili yaklasimlar

SORULAR
BASKA
NEDENLERLE
HEPSINI - - ASM'YE
BILIYORUM BAZILARINI BILIYORUM  BiLMiYORUM GELIRLERSE
HABERIM
OLUYOR*
Nifusunuzdaki
HBsAg pozitif
E'ﬂ'jg:ﬁ?ﬁ;;r 118(%9.7) 670(%55.3) 277(%23) 146(%12)
musunuz?
(n:1211)
BOLGEMDE .
OLAN E(EJEIL@?\:G'M UZMAN BU KONUDA NE
YAKINLARININ (o s v b ACAGIN YAPMIYORUM  YAPACAGIMI
TETKIKLERINI DUSUNUYORUM BILMIYORUM
YAPIYORUM
HBsAg pozitif bir
gebeniz olursa
esi, cocuklari ve
iger ail
2:?;;:6 gy | 957(%77.5) 197(9%16) 44(%3.5) 37(%3)
taramasi
yaplyormusunuz?
(n:1235)
SADECE
. BAZEN UZMANA SADECE
EVET BOLGEMDEYSE YAPMIYORUM - ;
VAPIYORUM YAPIYORUM YOLLUYORUM = ONERIYORUM
izlediginiz niifus
icinde HBsAg
pozitif bir kisi
saptarsaniz
:%i‘r’:‘;zla” Ve 870(%70.4) 147(%12) 119 (%9.6) 85 (% 6.9) 9(%0.7) 5 (%0.4)
bireylerine HBV
taramasi
yaplyormusunuz?
(n:1235)
TETKIK HANGI
HBSAG VE ANTi | HBSAG +ANTIHBCIGG | HBSAG [STEMIYORUM, = TETKIKLERI
HBS + ANTI HBS +ANTIHBCIGG SADECE HBSAG SEVK iISTEYECEGIMi
EDIYORUM BILMiYORUM
HBsAg pozitif
bireyin ailesine
hangi tetkikleri 776(%62.8) 305(%24.7) 18(%1.4) 19(%1.5) 104(%8.4) 13(%1)

yaplyorsunuz
(n:1235)
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EVLENEBILIRLER, FORMUNU P o o UYGUN ALMADAN
BULASMA VE ) BILGILENDIRMESI VP X
RAPOR IMZALATTIKTAN . DEGILDIR, ESINE
. . KORUNMA YOLLARINI ICIN KONUNUN
DUZENLERIM ANLATARAK RAPOR SQNRA RAI?OR UZMANINA SEVK RA:POR ANLATMAMIZ
DUZENLERIM DUZENLERIM EDERIM DUZENLEMEM @ SAKINCALI
Evlilik igin saghk
raporu alma
amaciyla
bagvuran
erkek/kadinda
HBsAg porzitifligi
saptanirsa 48 (%3.9) 829 (%67) 85 (%6.9) 268 (%21.7) 4(%0.3) 1(%0.08)
"evlenmesi
uygundur”
raporunu
dizenliyor
musunuz ?
(n:1235)
ELIMDE
0,1,6. AY HASTANELERIN BU KONUDA 1 AY ICINDE UC YETERLI Diger (0-1-2-
SEKLINDE RUTIN  CRISKINASE YETERLI BiLGIM | DOZ OLACAK ERISKIN ASISE 00 4 501
ASI SEMASI PQLIKLINIKLERINE YOK SEKILDE HIZLI QITMADIGI 4:0-1-3)
YONLENDIRIRIM ASILAMA ILE ICIN !
YAP(A)MAM
Evlenmek lGzere
bagvuran
erkek/kadinda
HBsAg porzitifligi
saptanirsa ve
eviiktarihi 1-2 05101465 145 (%11.7) 143 (%11.6) 78 (%6.3) 17 (%1.3) 34 (%2.7)

ay i¢cindeyse HBV
negatif kisi igin
nasil bir asi
programi
uygularsiniz ?
(n:1235)

*ASM: Aile Sagligi Merkezi

"Veri toplamadaki katkilari nedeniyle AHEF: Aile Hekimleri Federasyonuna ve anketimize katilan tim Aile
hekimlerine ¢alisma grubu olarak tesekkir ederiz".
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PS-023

Hepatit C Viriisiiniin Saptanmasinda Kullanilan iki Yéntemin Karsilastiriimasi

Nese inan', Sanem Canakci2, Haci Kemal Erdemli3, Julide Sedef Gécmen?, Fehmi Tabak®

'SBU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Ankara

2Synevo Laboratuvarlari, Ankara

3Duzen Laboratuvarlari, Biyokimya ve Klinik Biyokimya, Ankara

4TOBB ETU Tip Fakltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Ankara

SCerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, istanbul

Amag: Hepatit C virlstiniin (HCV) neden oldugu hepatit C, kronik karaciger yetmezligi, siroz ve
hepatosellller karsinom’a ilerleyebilen baslica halk saghgi problemlerinden biridir. Baslangic HCV
enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir, erken tanida Anti-HCV antikor testleri HCV ile enfekte hastalar
tanimlamada tarama testleri olarak onerilmektedir. Bu calismada; Anti-HCV'nin saptanmasinda
kemiliminesans immiinoassay (CLIA) yontemi ile calisan Advia Centaur XP (Siemens ) ve enzim linked
floresan assay (ELFA) yontemi ile calisan VIDAS (Biomerioux) cihazlarinin performanslarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: 1.4.2019-9.6.2020 tarihleri arasinda Synevo Merkez Laboratuvari'nda CLIA yontemi ile Anti-
HCV calisilip sinirda pozitif ve pozitif saptanan 207 hastaya, tamamlayici test olarak ELFA yontemi ile Anti-HCV
calisiimis ve hasta sonuclari ELFA yontemine gore raporlanmistir. Her iki test Uretici firma onerileri
dogrultusunda calisilmis ve degerlendirilmis olup CLIA yontemine gore sinir deger <1->=0,8 ve >=1-pozitif
(dizin deger) olarak, ELFA yéntemine gére <1-negatif, >=1-pozitif (dizin deger) olarak kabul edilmistir. CLIA
ve ELFA yontemleri ile gcalisilan Anti-HCV test sonuclarinin korelasyonu degerlendirilmistir.

Bulgular: CLIA yontemi ile Anti-HCV calisilan sinirda pozitif ve pozitif saptanan 207 serum 6rnegi
laboratuvarimizda tamamlayici test olarak kullanilan ELFA yontemi ile ¢alisilmistir. Ortalama yasi 53,50 olan
142 kadin ve 65 erkek hastanin ELFA yontemine gore Anti-HCV sonuglari raporlanmistir. CLIA yontemi ile
pozitif bulunan 99 6rnek, ELFA ile de pozitif bulunmustur. CLIA yéntemi ile pozitif saptanan 81 6rnek ise ELFA
ile negatif bulunmustur. CLIA ile sinir deger saptanan 9 6rnek ELFA ile pozitif saptanirken, 18 drnek ELFA ile
negatif bulunmustur (Tablo-1). Sinir deger ve pozitif saptanan 207 hastanin 108'i (%52) ELFA ile pozitif
saptanirken 99'u (%48) ELFA ile negatif saptanmistir.

Sonug: CLIA ile ELFA yontemleri ile calisilan Anti-HCV test sonuglarinin anlamli korelasyon (r:0,519)
gostermedigi saptanmistir. CLIA gibi makroeliza sistemlerinde saptanan Anti-HCV pozitif sonuglar, yalanci
pozitifligin dnline gegmek icin mutlaka ELFA gibi glvenilir bir tamamlayici ya da RIBA, HCV-RNA gibi
dogrulayici testlerle calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, CLIA, ELFA, hepatit C
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CLIA ve ELFA yontemlerinin sonuclarinin karsilastinimasi (McNemar testi)
ELFA

Pozitif Negatif Toplam

CLIA Pozitif 99 81 180
Sinir Pozitif 9 18 27
Toplam 108 99 207

p:0,0000.
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PS-024
Viral Hepatit Markirlarinin Saptanmasinda Verifikasyon Calismasi

Nese inan, Giilkan Solgun, Semra Giireser, Serap Siiziik, ipek Mumcuoglu, Tuba Dal
SBU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Ankara

Amag: Kalite yonetim sistemi TS EN ISO 15189 kalite ve yeterlilik standartlarina gore rutin viroloji
laboratuvarlarinda yeni bir test veya test sistemlerinin kullanilmaya baslanmasi verifikasyon veya validasyon
proseddrlerini gerektirmektedir. Bu ¢alismada; Anti-HCV ve HBsAg testlerinin kemiliminesans immunassay
(CLIA) analizérd Maglumi X3 (Snibe diagnostic) ile calisilmaya baslanmadan énce yapilan verifikasyon
calismalarini sunmak amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: CMIA (kemiliiminesan mikropartikiil immiinoassay) yontemi ile Architect i2000(Abbott)
cihazinda galisilmis 4 Anti-HCV pozitif, 4 Anti-HCV negatif ve 1 dis kalite 6rnegi calismaya dahil edilmistir.
HBsAg verifikasyonu igin 9 HBsAg pozitif, 10 adet HBsAg-negatif ve 1 dis kalite drnegdi de testlerin dogruluk
ve tekrarlanabilirlik (inter-assay ve intra-assay) sonuglarinin hesaplanmasi igin ardisik 3 giin ¢alisilmistir. Anti-
HCV ve HBsAg pozitif drnekler yeni test cihazi ile galisiimadan 6nce PCR yéntemi ile konfirme edilmistir.

Bulgular: Anti-HCV ve HBsAg testlerinin kemiliminesans immunassay (CLIA) analizéri Maglumi X3 (Snibe
diagnostic) ile verifikasyon calismalari sonucunda dogruluk ve tekrarlanabilirlik oranlari %100 olarak
hesaplanmistir (Tablo-1).

Sonug: Rutin tanisal viroloji laboratuvarlarinda yeni test sistemlerine gegciste, laboratuvarin performansi ve
hasta orneklerinin dogru calisildigi gostermek ayni zamanda kalite yonetiminin gerekliliklerini karsilamak igin
CE/IVD-onayli test sistemlerinin verifikasyon calismalari 6nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HBsAg, verifikasyon, Maglumi X3, Architect

Anti-HCV ve HBsAg testlerinin yeni test sisteminde verifikasyon sonuclar
Anti-HCV HBsAg

Dogruluk 54/54*100=%100 73/73*100=%100
Intra-assay tekrarlanabilirlik 54/54*100=%100 28/28*100=%100
Inter-assay tekrarlanabilirlik 27/27*100=%100 59/59*100=%100
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PS-025
Kronik Hepatit B Hastalarinin HAV ile Kargilasma ve Asilanma Durumu

Selma Tosun, Esra Zerdali, Yusuf Onlen, Inci Yilmaz Nakir, Ayse Batirel, Imran Hasanoglu, Ozgur Gunal, Figen
Sarigul Yildirim, Tuba Turunc, Sibel Yildiz Kaya, Oguz Karabay, Ilknur Esen Yildiz, Lutfiye Nilsun Altunal, Hacer
Deniz Ozkaya, Firdevs Aksoy, Ayse Inci, Sevil Alkan Ceviker, Tayyibe Bal, Nurullah Eser, Esma Aslihan
Aydemir, Umay Balci, Rahmet Guner, Fehmi Tabak ve KHB Kayit Calisma Grubu

Amag: Ulkemizde HAV epidemiyolojisi giderek olumlu yénde etkilenmekte olup, 2012 yilinda uygulamaya
baslanan rutin cocukluk asilamasi nedeniyle virtis dolanimi azalmis olmakla birlikte eriskinlerde akut HAV
vakalarina halen rastlanmaktadir. Ozellikle kronik HBV ve HCV hastalarinda akut HAV enfeksiyonunun daha
sorunlu ve bazen 6limcll olma riski nedeniyle bu hastalarin HAV ile karsilasma durumlari mutlaka bilinmeli,
seronegatif olanlar agilanmalidir. Bu ¢alismanin amaci kronik HBV nedeniyle tedavi géren hastalarin HAV ile
karsilasma ve asilanma durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: VHSD tarafindan Ulke genelinde yiritilmekte olan cok merkezli bir ¢calisma kapsaminda 2010
yilindan beri tedavi gérmekte olan KHB hastalari ortak bir veri tabanina kaydedilmis olup bu veriler
degerlendirilmistir. Calisma ulusal, cok merkezli retrospektif bir kayit calismasi olup 21 ilde 31 merkez
tarafindan yuratilmektedir. Calismaya bugtine kadar izlemi yapilan 2811 kaydedilmistir. Bu veriler arasinda
hastalarin sosyodemografik verilerinin yani sira HAV ile karsilasma ve asilanma durumlari da yer almaktadir;
calismada bunlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 917'si (%63.4) erkek, 529'u kadin (%36.6) toplam 1446 hastanin verisi dahil edilmistir.
Yaslar 18-83 arasidir, her iki cinste de yas ortalamasi 37'dir. Hastalarin halen yasadiklar cografi bélgelerin
dagilimi sirasiyla Marmara, Akdeniz, Ege, Karadeniz ve i¢c Anadolu seklindedir.

Toplam 2325 KHB hastasinin 1446'sinin (%62.2) antiHAV IgG durumu bilinirken 879'una (%37.8) hig tetkik
ve/veya asl yapilmadigi belirlenmistir (Tablo 1). Tetkik yapilmis olan 1446 kisinin 1336'sinda (%92.4) anti HAV
IgG pozitif saptanmis olup bu kisilerden 28'inin (%7.6) asilanmis oldugu 6grenilmistir. Kronik HBV hastalarinin
HAV ile karsilasma ve asilanma durumunun yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Sonug: Calisma grubundaki hastalarda saptanan anti HAV IgG pozitifligi beklenene uygun sekilde yasla
belirgin olarak artmaktadir. Bununla birlikte cok distik sayida bile olsa 54 yas ve Uzerinde anti HAV IgG
negatif hastalarin oldugu belirlenmistir. Seronegatifligin dogum yillaryla iliskisi degerlendirildiginde 2000 yili
ve sonrasi doganlarda (23 yas ve daha kiicuk yas grubu) seronegatifligin belirgin olarak yiksek oldugu
(hastalarin %20'si), 24-33 yas grubunda bu oranin %15’e indigi, 34 yas ve sonrasi donemde doganlarin ise
%95'inin anti HAV 1g9G pozitif oldugu saptanmistir. KHB hastalarinin cogu orta yas ve tzerinde oldugu icin
genellikle HAV ile karsilasma durumlarina bakilmasi hatira gelmemekte veya bazen de o yaslarda zaten
gecirmis olabilecekleri varsayilarak tetkik istenmemektedir. Nitekim calismamizda anti HAV IgG tetkiki
hastalarin sadece %62.2'sinden istenmistir. Tetkik yapilmayan hastalarin yas gruplari incelendiginde,
seronegatifligin ylksek oldugu yas gruplari olarak belirledigimiz 23 yas alti ile 24-33 yas grubundaki kronik
HBV hastalarinin %30-35'ine bakilmadigi, diger yas gruplarinin da yaklasik %40ina bakilmadigi belirlenmistir.
Bu nedenle kronik hepatit hastalarina geng yastaki hastalar dncelikli olmak Gizere hangi yasta olurlarsa
olsunlar bir kez anti HAV IgG bakilmasi ve seronegatif olan hastalarin ticretsiz olarak asilanmasi ihmal
edilmemelidir.

*KHB Kayit Calismasi Nobel ilag Sanayii tarafindan desteklenmektedir.
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Tablo 1. Kronik HBV hastalarina anti HAV IgG bakilma durumunun yas gruplarina gére dagilimi

i ANTI HAV IGG TOPLAM
. ANTI HAV IGG
DOGUM YILLARI YAS GRUPLARI
2 BAKILANLAR BAKILMAYANLAR
87 (%29.8 292
2000 VE SONRA 23 YAS VE ALTI (%29.8)
DOGANLAR 205 (%70.2)
188 (%34.8) 541
1999-1990 24-33
353 (%65.2)
251 (%39.7) 633
1989-1980 34-43
382 (%60.3)
214 (%40) 535
1979-1970 44-53
321 (%60)
139 (%43) 324
1969+ 54+
185(%57)
879 (%37.8) 2325
Toplam
1446 (%62.2)

Tablo 2. Kronik HBV hastalarinin HAV ile karsilasma ve asilanma durumunun yas gruplarina goére

dagilimi
. HAV IGG HAV IGG
DOGUM YILLARI | YAS GRUPLARI iy . .
? POZITIF NEGATIF | HAVICIN ASILI | TOPLAM

2000 VE SONRA . . .
SOGANLAR 23YASVEALTI | 161(%78.5) | 31(%15.1) 13 (%6.3) 2ot
1999-1990 24-33 299 (%84.7) | 45(%12.7) 9 (%2.5) .
1989-1980 34-43 363 (%95) 15 (%4) 4(%1)

382
1979-1970 44-53 307 (%95.6) | 12(%3.7) 2 (%0.6) -
1969+ 54+ 178 (%96.2) 7 (%3.8) 0

185
Toplam 1381(%95.5) | 110 (%7.6) 28(%1.9) "
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PS-026

Kronik Hepatit B Tedavisinde Tenofovir ve Entekavir'in Etkinlik Karsilastirmasi: KHB Kayit
Calismasi

Sibel Yildiz Kaya, Esra Zerdali, Hasibullah Yagoobi, Selma Tosun, Ayse Batirel, imran Hasanoglu, Ozgiir Giinal,
Seda Kabukgu, Umay Balci, Tuba Turung, Ediz Titincd, ilknur Esen Yildiz, Hacer Deniz Ozkaya, Ayse Serra
Ozel, Firdevs Aksoy, Nagehan Didem Sari, Sevil Alkan Ceviker, Ozlem Giil, Mehmet Celik, Kiibra Kogak, Alper
Gunduz, Dilek Yekenkurul, Serhat Uysal, Yavuz Akgesme, Tansu Yamazhan, inci Yilmaz Nakir, Yusuf Onlen,
Esma Aslihan Aydemir, Aziz Ogiitli, Melek Nur Topbas, Figen Sarigiil Yildinm, Tuba ilgar, Rahmet Giiner,
Fehmi Tabak ve KHB Kayit Calisma Grubu

Amag: Kronik Hepatit B (KHB) tedavisinde tim rehberler tarafindan Tenofovir ve Entekavir 6nerilen iki dnemli
ajandir. Bu iki ilag KHB tedavisinde uzun sireli olarak HBV DNA'yI baskilamak ve sonucta gelisecek sirozu ve
karaciger kanserini (HSK) engellemek icin kullanilmaktadir. Calismamizda uzun streli (> 5 yil) tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) ve entekavir (ETV) alan hastalarda bu iki ilacin etkinliklerini karsilastirilmayi
amacgladik.

Gerecler ve Yontem: "KHB Kayit Calismasi” ulusal, cok merkezli retrospektif bir kayit calismasi olup 21 ildeki
31 merkez tarafindan yiritiulmektedir. Calismaya buglne kadar 2010 yilindan itibaren izlemi yapilan 2811
hasta kaydedilmistir. Kronik hepatit B hasta kayit calismasina katilan hastalar arasinda en az 5 yildir diizenli
takibi olan, tedavi naif 874 hasta ¢alismaya dahil edildi. TDF ve ETV alma durumlarina gére 2 gruba ayrildi.
Demografik verileri ve laboratuvar bulgulari kaydedildi. Baslangi¢ degerleriyle tedavinin 5.yilindaki sonuglari
karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin 549'u (%62.8) erkek, tani sirasinda ortalama yaslari TDF grubunda 37, ETV grubunda 40
idi. Her iki gruptaki hastalarin baslangig verileri Tablo 1'de, 5.yil sonundaki karsilastirmalarn Tablo 2'de
gorilmektedir. Baglangig parametreleri agisindan birbirine denk oldugu gdésterilen iki grup tedavi arasinda 5.
yil sonunda yapilan etkinlik agisindan istatistiksel fark bulunmamustir.

*KHB Kayit Calismasi Nobel ilag Sanayii tarafindan desteklenmektedir.

Tablo 1. Hastalarin baglangig verileri

Ozellik Tenofovir (n:521) Entekavir (n:353) P

Ortanca tani yasi (yil) 37 (5-83) 40 (2-77) 0.060
Kadin, n(%) 205(39.3) 120 (34.0) 0.108
Erkek, n(%) 316 (60.7) 233 (66.0)

HBeAg pozitifligi, n(%) 130(27.0) 103 (30.4) 0.286
HBV DNA, medyan (IU/ml) 2.44x10° 2.69x10° 0.586
ALT 48 (8-742) 55 (8-605) 0.355
Karaciger sirozu 19(5.4) 21(4.1) 0.366
Biyopsi, Fibroz skoru 2 (0-6) 2 (0-6) 0.116
Biyopsi, HAI skoru 7 (0-18) 7(0-17) 0.794
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Tablo 2. Her iki ilacin 5.y1l sonunda degisik acilardan etkinlikleri

Ozellik Tenofovir (n:521) Entekavir (n:353) p

ALT normalizasyonu, % 376 (76.3) 251 (77.0) 0.810
HBeAg kaybi, n (%) 41 (31.5) 39(37.9) 0.079
HBeAg serokonversiyonu, 28(21.5) 26 (25.2) 0.292
n(%)

HBsAg kaybi, n (%) 1(0.8) 1(1.0) 0.576
HBsAg serokonversiyonu, 0 0

n(%)

Saptanamaz HBV DNA, n(%) | 406 (83.9) 278 (88.0) 0.108
Siroz gelisimi, n 11(2.1) 4(1.1) 0.275
HSK gelisimi, n 5(1.0) 4(1.1) 0.803

Grafik 1. Bes yil boyunca ALT normalizasyonlan
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Grafik 2.Bes yil boyunca saptanamaz HBV DNA degerleri
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Sonug: Calismamizda KHB tedavisinde kullanilan gerek TDF, gerekse ETV'nin etkinliklerinin benzer oldugu
gérdldd.
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PS-027

immunsupresif Tedavi Alan Hastalarda Tenofovir Disproksil Fumarat ve Entekavir
Profilaksilerinin Hepatit B Reaktivasyonuna Etkisi

Zilal istemihan, Gllsen iskender, Nefise Oztoprak Cuvalci, Orhan Sezgin, Sibel Yildiz Kaya, Ding Dincer, ilkge
Kurtulmus, Oguz Karabay, Sabahattin Kaymakoglu, Duygu Mert, Fehmi Tabak ve IMMUN-HEP Calisma Grubu

Giris: Kullanmakta oldugumuz tedaviler ile hepatit B virlisini (HBV) eradike etmek mimkiin olmamakla
birlikte replikasyonu baskilanabilmekte ve hastalik kontrol altinda tutulabilmektedir. Kematerapi ve
immunsupresif tedaviler HBV'nin immun kontroliinl bozar, virls replikasyonu artar ve HBV reaktive olur.
Reaktivasyon bazen fulminan hepatite evrilerek hastanin kaybina neden olabilir. Reaktivasyona neden olan bu
tedavilerin kullanim alani genisledikge, reaktivasyonun énlenmesi daha da dnem kazanmustir.

Yontem: "IMMUN-HEP Calismasi” ulusal, cok merkezli retrospektif bir calisma olup 18 merkez tarafindan
ylUruttlmektedir. Calismaya bugiline kadar HBV proflaksisi amaci ile Tenofovir Disproksil Fumarat (TDF) ve
Entekavir (ETV) kullanan 704 hasta dahil edilmis olup, analizler 692 hastada yapilmistir.

Bulgular: 692 hastanin 365'i (%52.8) erkek, medyan yas 56 (18-92) idi. Proflaksi tedavisi gerektiren
komorbiditeler harig, 155 (%22.4) hastanin 1 komorbiditesi, 105 (%15.2) hastanin 2, 28 (%4.1) hastanin da 3
veya daha fazla komorbiditesi vardi. Immunsupresif tedavi 6ncesi 250 (%36.1) hastanin HBsAg pozitifligi, 138
(%34.8) hastanin saptanabilir dizeyin Gzerinde (>20 IU/mL) HBVDNA porzitifligi, 6 (%0.9) hastada siroz
mevcuttu. En sik immunsupresif kullanim nedeni hematolojik hastaliklar 269 (%39.9), onkolojik hastaliklar 65
(%24.4), romatolojik hastaliklar 131 (%19.4), nérolojik hastaliklar 70 (%10.4)'dir. Bu hastaliklar igin en ¢cok
kullanilan tedavi rituksimab 190 (%28.1) hastaya verilmis, siklofosfamidi 47 (%7.0) hasta, doksorubisini 45
(%6.7) hasta, platin tirevlerini 39 (%5.8) hastada kullanmistir. Proflaksi tedavisi igin hastalarin 339'u (%49.0)
ETV kullanmis, 134 (%19.6) hasta immunsupresif tedavisi dncesi, 404 (%59.2) hasta immunsupresif tedavi ile
ayni anda, 145 (%21.2) hasta immunsupresif tedaviden sonra proflaksiye baglamistir. Proflaksi tedavisine
uyumsuz olarak degerlendirilen 16 (%2.3) hasta vardi. ETV kullanmis hastalarda e-GFR ve kreatinin
duzeylerindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, TDF kullanmis hastalarda e-
GFR'deki diists ve kreatinin degerlerindeki yiikselme 12.aydan itibaren istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismada 254 hasta (%38) takipte kaybedilmis, 108 (%16.2) hasta reaktivasyon disi neden ile
eks olmus, bir hasta (%0.1) reaktivasyona bagli karaciger yetmezligi sebebi ile eks olmustur. Reaktivayon 10
(%1.5) hastada gorilmus, proflaksi tedavisi tamamlanmasi sonrasi 10 hastada gorilen virolojik relapsa ek
olarak bunlardan 5'inde (%0.7) klinik relaps da olmustur. Rekativasyon medyan 18.2 (16.8 - 36.3) ayda
gorilmas, bunlarin proflaksi tedavisine baglama zamanlari; 2 hasta (TDF) immunsupresif tedavi dncesi, 6
hasta (4 TDF, 2 ETV) immunsupresif tedavi ile ayni zamanda, 2 hasta (ETV) immunsupresif tedavi sonrasidir.

Sonug: Bu calisma TDF ve ETV proflaksi tedavilerinin reaktivasyonu énlemede etkin oldugunu ortaya
koyulmus, ileride yapilacak analizlerde uzun takipler ile daha gtivenilir verilerin elde edilecegi

distntlmektedir.

*IMMUN-HEP Calismasi Abdi ibrahim ilag Sanayii tarafindan desteklenmektedir.



