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KURULLAR

Canan AGALAR
Ulus Salih AKARCA
Ayhan AKBULUT
Meral AKDOGAN
Murat AKYILDIZ
Murat ALADAG
Mustafa ALTINDIS
Turan ASLAN
Celal AYAZ
Halil ibrahim BAHCECI
Ahmet BEKTAS
Mustafa BERKTAS
Fatih BESISIK
Serhat BIRENGEL
Hurrem BODUR
Turan BUZGAN
Atahan CAGATAY
Mustafa Kemal CELEN
Halil DEGERTEKIN
Kutbeddin DEMIRDAG
ilyas DOKMETAS
Riza DURMAZ

Kongre Baskani
Prof. Dr. Fehmi TABAK

Kongre Genel Sekreterleri

Prof. Dr. Rahmet GUNER
Prof. Dr. Cemal BULUT
Dog. Dr. Ebubekir SENATES

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Nurcan BAYKAM
Prof. Dr. Tansu YAMAZHAN
Prof. Dr. Esragtl AKINCI

Bilimsel Danisma Kurulu

Saban ESEN
Can Polat EYIGUN
Levent GORENEK

ibrahim HATEMI

Kenan HIZEL
Ramazan iDILMAN

Dilara INAN

Cem KALAYCI

Blilent KANTARCEKEN
Oguz KARABAY
Ali KAYA
Sedat KAYGUSUZ
Sebahattin KAYMAKOGLU
Sirrt KILIC
iftihar KOKSAL
Figen KULOGLU
Halil KURT
Ali MERT
Bilgul METE
Resit MISTIK
Yusuf OZBAL
Recep OZTURK

Husnu PULLUKCU
Tugrul PURNAL
Mehmet PARLAK

Engin SEBER

Fatma SIRMATEL

Abdullah SONSUZ

Mehmet SOKMEN
Hakan SENTURK

Halis SIMSEK
Yesim TASOVA
Selma TOSUN
ilyas TUNCER
Huseyin TURGUT
Emel TURK ARIBAS
Ediz TUTUNCU
Sercan ULUSQY
Suna YAPALI
Aysun YALCI
Hadi YASA
Yusuf YILMAZ
Zerrin YULUGKURAL
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Degerli Meslektaslarimiz,

XIV. Ulusal Viral Hepatit Kongresi sizlerin katilimiyla 26 — 29 Nisan 2018 tarihinde Antalya’da
diizenlenecektir. Bildiginiz gibi Viral Hepatitle Savasim Dernegi; multidisipliner yaklasima
gosterdigi 6zenle viral hepatite gonil vermis farkh bilim dallarindan pek cok hekimin Gyesi
oldugu ve diizenledigi kongrelerle de hepatitlerin her yonuyle, degisik agidan tartisildigi bir
bilim ziyafeti seklinde gecmektedir.

Bilimsel kaliteyi artirmak ve hepatit alanindaki giincel gelismeleri paylasabilmek igin iki yilda bir
yapilan kongremizin konusmacilari ile bu yil da hepatit tani, tedavi ve izlemindeki sorunlu
konularin yogun bir sekilde tartisilacagi bir ortam olusturmasini arzulamaktayiz. Bu interaktif
ortam, gerek bildirileriniz ve gerekse toplantilar sirasindaki katkilariniz ile zenginlesecektir.
Bilimsel zenginliginin yani sira sosyal etkinlikleri ile de, 2018 yili kongremizin unutulmazlariniz
arasinda yerini almasini hedeflemekteyiz.

Dizenleme kurulu adina sizlere simdiden XIV. Ulusal Viral Hepatit Kongresi'ne katkilariniz igin
tesekkir ediyor saglikli glinler diliyorum.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Fehmi TABAK

Kongre Baskani
VHSD Baskani
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26 Nisan 2018 Persembe

16:00-16:15 ACILIS KONUSMASI
Fehmi TABAK

16:15-16:45 KONFERANS |
Oturum Baskani: Engin SEBER

Kiresel olarak HCV eliminasyonu gerceklesecek mi?
Iftihar KOKSAL

16:45-17:15 KONFERANSII

Oturum Bagkani: [lyas DOKMETAS
HBV enfeksiyonunda neredeyiz? - Hakan SENTURK

17:15-17:45 KONFERANS llI
Oturum Baskani: Abdullah SONSUZ

HCV asisi hayal mi? - Canpolat EYIGUN
18:00-19:00 AGILIS TORENI ve SOYLESi

Caglar boyunca miizigin iyilestirici glicii - Naile RAHIMBEYLI




ULUSAL #=al
VIRAL HEPAT
® KONGRESig i

26-29 Nisan 2018 el Quality Resort BELE,K

27 Nisan 2018 Cuma

09:00-09:30 KONFERANSIV
Oturum Baskanlari: Yesim TASOVA, Kenan HIZEL

HBV enfeksiyonunun tani, yonetim ve tedavisi: .
Turkiye 2017 Rehberi (TKAD - VHSD) - Ozlem KANDEMIR

09:30-11:00 PANEL | KHB'de Yenilikler )
Oturum Baskanlari: Nese SALTOGLU, Mustafa NAMIDURU

KHB tani ve tedavisinde yeni gostergeler - Suna YAPALI
Hangi hastalarda KHB tedavisi kesilebilir? - Ayse BATIREL
Kronik hepatit B tedavisinde yeni umutlar - Ediz TUTUNCU

11:15-12:15 UYDU SEMPOZYUMU Gilead Sciences

DSO HCV Eliminasyon Plani
Oturum Baskani: Fehmi Tabak

Tiirkiye'ye 6zgu HCV Eliminasyon plani nasil olmahdir?
Ramazan IDILMAN

Hangi riskli hasta gruplari taramada onceliklendirilmelidir?
Htrrem BODUR

HCV farkindalig nasil arttinlmalidir? - Necati ORMEC|
DEA’lere erisimde bariyerler nelerdir ve nasil asilabilir?
Rahmet GUNER

13:30-14:30 PANEL Il Son Bir Yilda Diinya ve Ulkemiz Literatiirlerinden

Se¢meler: En Onemli ilk 10 Yayin
Oturum Bagskanlari: Cemal BULUT, Avhan AKBULUT

HBV - Ergenekon KARAGOZ
HCV - Imran HASANOGLU

14:30-15:30 PANEL I

Oturum Baskani: Fatma SIRMATEL

Saglik bakimi ile iligkili hepatitlerin 6nlenmesi - Rahmet GUNER
Solid organ transplantasyonunda donor kaynakl viral hepatitler
ve preoperatif degerlendirme - Yasar BAYINDIR
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15:45-16:45 PANEL IV Gebelikte Hepatitlerin Yonetimi

Oturum Baskanlari: Esragiil AKINCI, Nurettin ERBEN

Gebelik ve KHB - Giilden ERSOZ
Gebelik ve KHC - Tugba ARSLAN

16:45-17:15 KONFERANSYV )
Oturum Baskani: Meral AKDOGAN

immiinosupresif tedavi ve hepatit B reaktivasyon riski:
Turkiye Uzlasi Raporu - Oguz KARABAY

17:15-17:45 KONFERANSVI

Oturum Baskanlari: Kadriye KART YASAR, Suleyman Sirn KILIC

HDV enfeksiyonunun tani, yonetim ve tedavisi:
Tiirkiye 2017 Rehberi (TKAD - VHSD) - Mustafa Kemal CELEN
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28 Nisan 2018 Cumartesi

09:00-10:30 PANELV KHC: Ozel Hasta Gruplari

Oturum Baskanlari: Mehmet TASYARAN, Levent ERDEM

Transplant - Murat ALADAG
Dekompanse sirozlar - Ebubekir SENATES
Bobrek yetersizligi - Hisni PULLUKCU

10:45-11:45 PANELVI HEP-C Calismasi Sonuglari: Turkiye Deneyimi

Oturum Baskanlari: Fehmi TABAK, Tansu YAMAZHAN

Sirotikler - Tansu YAMAZHAN
Deneyimliler - Nagehan Didem SARI
Madde bagimlilari - Behice KURTARAN
Geriatrik hastalar - Yusuf ONLEN

11:45-12:15 KONFERANS VII .
Oturum Baskanlari: Dilara INAN, Saban ESEN

HIV ile ko-enfekte HBV ve HCV - Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU

13:30-14:30 PANELVII HCV Turkiye Rehberi e
Oturum Baskanlari: Hiirrem BODUR, Yunus GURBUZ

HCV enfeksiyonunun tarama, tani ve yonetimi:

Tirkiye 2017 Rehberi (TKAD - VHSD) - Dilara INAN

HCV enfeksiyonunun tedavi onerileri:

Turkiye 2017 Rehberi (TKAD - VHSD) - Ramazan IDILMAN

14:30-15:15 KONFERANS VI
Oturum Baskanlan: Sel/ma TOSUN, Nurcan BAYKAM

Tedavisi zor kronik hepatit C hastasi yonetimi - Ulus Salih AKARCA

15:30-16:30 PANEL VI Viral Hepatit Disi Qnem.l'i Karaciger Hastaliklari
Oturum Baskanlari: Sadettin HULAGU, Stikran KOSE

Karaciger yaglanmasi - Yusuf YILMAZ
Otoimmun hepatit - Kadir DEMIR

16:30-17:15 KONFERANS IX

Oturum Baskanlari: Serap GENCER, Turan ASLAN
Akut karaciger yetersizligi - Sabahattin KAYMAKOGLU
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09:30-10:00 KONFERANS X
Oturum Baskani: Mehmet PARLAK

Kronik hepatitlerin akilci tedavisi - Ali MERT
10:00-12:00 SOZLU SUNUMLAR

Oturum Baskanlari: Selcuk KAYA, Bur¢cak KAYHAN, Halil KURT
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HEPATITLERDE MOLEKULER,
DENEYSEL CALISMALAR
SS-01
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HBV ve HCV iLiSKiLi HEPATOSELLULER KARSINOM ve SIROZ OLGULARINDA MiKRORNA

Kugilikkara Gokhan?, Aslan Ferhat Giirkan?, Toka Bilal?, Kéroglu Mehmet?, Altindis Mustafa?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji BD. Sakarya, Tiirkiye

Amac: MikroRNA'lar (miRNA), mRNA ile baz eslesmesi yoluyla, transkripsiyon sonrasi gen ifadesini diizenleyen,
kodlanmayan kigclik RNA molekdlleridir. Son zamanlardaki calismalar miRNA'larin basta karaciger hastaliklari
olmak lzere birgok insan hastaliginin patogenezindeki roliini ortaya ¢ikarmistir. Dolasimdaki miRNA'larin
analizi, hepatoselliiler karsinomayi (HCC) ve karaciger sirozunu (LC) teshis etmek veya karaciger hastaliginin
ilerlemesini belirlemek icin kullaniimaktadir. Bu ¢alismada hsa-miRNA-21-3p, hsa-miRNA-29a-3p, hsa-miRNA-
122-3p, hsa-miRNA-192-5p’nin Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) iliskili HCC ve LC olgularindaki ekspresyon
dizeyleri incelenerek, biyobelirte¢ olma potansiyellerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 60 hasta ve 26 saglkli gonlli dahil edilmis olup, hastalar HBV-HCC (n=18), HCV-HCC
(n=8), HBV-LC (n=15) ve HCV-LC (n=19) seklinde gruplandirilmistir. Katihmcilardan jelli kuru tiiplere alinan 5 ml
kan 6rnegi, 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilerek serumlari ayrilmis, total RNA izolasyonu yapilincaya kadar
-80 °C’de saklanmistir. Total RNA izolasyonu Direct-zol™ RNA MiniPrep (Zymo Research Corp., USA) ticari kiti
ile yapildiktan sonra cDNA sentezi ve gergek zamanl PCR amplifikasyonu EPIK miRNA Select Hi/Lo-ROX (Bioline
Reagents Ltd., USA) ile gerceklestirilmistir. Amplifikasyon ve analizler i¢in Rotor-Gene Q (QIAGEN, Germany)
cihazi kullaniimis, istatistiksel analizler SPSS 21 (IBM, USA) programi ile yapiimistir.

Bulgular: Hastalara ait bazi demografik ve klinik veriler Tablo 1’de sunulmustur. Calismamizda hsa-miRNA-21-
3p, hsa-miRNA-29a-3p, hsa-miRNA-122-3p ve hsa-miRNA-192-5p ekspresyon diizeyleri kontrol gonillilerin
ekspresyon diizeylerinin katlari seklinde degerlendirilmistir(Tablo 2). istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05
degeri belirlenmistir.

Hsa-miRNA-21-3p ve hsa-miRNA-122-3p seviyeleri HCV-LC disindaki hasta gruplarinda 3-4 kat oraninda artislar
gostermis, HCV enfeksiyonlu hastalarda hsa-miRNA-29a-3p ekspresyonunda anlamli azalmalar saptanmistir
(p<0,05). hsa-miRNA-192-5p ise HBV-LC grubunda 3 kat artis gosterirken (p<0,05) diger gruplarda belirgin
farkhhklar gostermemistir. Karacigere 6zgi oldugu bilinen hsa-miRNA-122-3p degeri, HCV-LC hastalarinda
artmistir. HCV enfeksiyonlu hastalarda hsa-miRNA-29a-3p ekspresyonunda azalma saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, invaziv olmayan tani belirtecleri olarak; HBV-HCC ve HCV-HCC hastaliklari igin hsa-
miRNA-21-3p ve hsa-miRNA-122, HBV-LC i¢in hsa-miRNA-21-3p, hsa-miRNA-122 ve hsa-miRNA-192-5p, HCV-LC
icin miRNA-29a-3p testlerinin kullanilabilecegi belirlenmistir.
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Tablo 1: HCC ve Siroz olgularinin demografik ve klinik bilgileri

60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
33
27

62,15
57,48
5,68
140,9
152,92
119,23
37,70
68,05
3,47
2,21
0,92
764621,15
165,23

Tablo 2: HBV ve HCYV iliskili Hepatoselliiler Karsinom ve Siroz Olgularindaki hsa-miRNA-21-3p, hsa-
miRNA-29a-3p, hsa-miRNA-192-5p, hsa-miRNA-122-3p ekspresyon seviyeleri

3,6744
1,408
1,4752
2,541438

4,40345 4,705 0,7405
0,40365 1,14 0,536133
1,888 2,978067 1,01925
3,83474 4,204188 0,517475
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VIRAL HEPATITLER
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RITUKSIMAB iLiSKiLi HEPATIT B REAKTIVASYONU GELISEN MORTAL SEYIRLi BiR OLGU ve
YUKSEK RiSKLi OLGULARDA HEPATIT B TARAMA SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Bozkurt ilkay

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Diffliz Blyuk B Hiicreli Lenfoma (DBBHL) tanisi ile takip edilen ve Ritliksimab iceren kemoterapi
tedavisi alan bir olguda gelisen fulminan hepatik yetmezligin irdelenmesi ve benzer hastalarda Hepatit
B tarama sikligi ile reaktivasyon oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Ritliksimab iceren kemoterapi rejimi alan bir olgunun seyri ve son on yil igerisinde bir
Universite hastanesi Hematoloji servisine yatan ve Ritliksimab iceren kemoterapi alan 331 hastanin
tedavi 6ncesi Hepatit B serolojik gostergeleri geriye donik olarak incelenmistir.

Bulgular: Ekim 2015 tarihinde DBBHL tanisi alan ve 6 kiir R-CHOP tedavisi verilen hastanin kemoterapi
sonrasl kontrollerinde bakilan karaciger enzimleri normalin 100 katina kadar ¢ikmistir. Hastanin
yaklasik iki yil 6nce bir yakini icin bobrek verici adayi oldugunda inaktif HBsAg tasiyicisi oldugunu
o0grenilmis ancak hastaya immiinstpresif tedavi 6ncesinde hepatit gostergeleri bakilmamis ve antiviral
profilaksi verilmemistir. Hasta Temmuz 2016’da Hepatit B reaktivasyonu 6n tanisi ile yatiriimistir ancak
takiplerinde fulminan yetmezlik gelisen hasta Agustoz 2016 yilinda lenfoma tanisindan bir yil,
reaktivasyondan bir ay sonra kaybedilmistir.

Kendi merkezimizde son on yil icerisinde Ritliksimab iceren kemoterapi rejimi alan hastalar
degerlendirildiginde immunsupresif tedavi 6ncesinde bu hastalarin %39’unun HBsAg ve anti-HBc igin
tarandigi belirlenmistir. Onsekiz hasta HBsAg pozitiftir ve bunlarin %88.8’i profilaksi almistir. Yirmi yedi
hasta HBsAg negatif, anti-HBc pozitiftir ve sadece %37’si HBV proflaksisi almistir. Hepatit B
reaktivasyonu yedi hastada tespit edilmistir.

Sonug: immiinsiipresif hastada Hepatit B reaktivasyonu mortal seyredebilir. Yiiksek riskli hasta
grubunda standart tarama stratejisi, uygun profilaksi ve yakin hasta takibi gereklidir.
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KRONIiK HEPATIT B HASTALARINDA PERKUTAN KARACIGER BiYOPSiSi SONRASI KANAMA

Karacaer Zehra

Glilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amag: Bu arastirma ile perkitan karaciger biyopsisi yapilan kronik hepatit B hastalarinda biyopsi sonrasinda
hemoglobin (Hb) dlizeylerindeki farki, kullanilan yontemin bu sonuca etkisini belirlemek ve Hb farkindan
yola ¢ikarak kanama miktarini yorumlamak amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif calisma 01.01.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalarin
cinsiyet, yas, biyokimyasal ve histopatolojik sonuglari hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Biyopsi 6ncesi ve
sonrasi Hb diizeyleri arasindaki fark hesaplanmistir. Perkiitan karaciger biyopsisinin ultrasonografi esliginde
(Grup 1) veya kor biyopsi (Grup 2) yontemi ile yapilmasina gore hastalar iki gruba ayrilarak analizler
yapilmistir. istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 257 hasta dahil edilmis olup, %82,9’u erkekti. Yas ve laboratuvar diizeylerinin medyan
(%25-%75) degerleri sirasiyla 26 yil (21-36 yil), ALT 57 U/L (37,5-90 U/L), AST 34 U/L (26-46 U/L), PTZ 13,9
(13,4-14,4), INR 1,05 (1,01-1,11), HAI 5 (3-7), fibrozis 1 (1-2), trombosit diizeyi ortalama + standart sapma
(SS) degeri 233168,48 + 54762,31 olarak hesaplanmistir. Grup 1’de 107, Grup 2’de 150 hasta yer almistir.
Grup 1’de yer alan hastalarin Hb diizeyi biyopsi 6ncesi ve sonrasi medyan (%25-%75) degerleri sirasiyla 14
g/dl (12,7-15,1 g/dl) ve 13,7 g/dI (12,4-14,6 g/dl) hesaplanmis, arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,001).
Grup 2’de yer alan hastalarda ise ayni degerler 16,1 g/dl (15,4-17 g/dl) ve 15,6 g/dl (14,9-16,3 g/dl)
saptanmis, anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<0,001). Bilinen koagulopati sendromu olmayan hastalarda
biyopsi sonrasi klinik olarak kanama bulgusu gézlenmemistir. Biyopsi sonrasi Hb diizeyindeki fark Grup 1'de
0,4 g/dl (0-0,9 g/dl), Grup 2’de 0,6 g/dl (0-1,1 g/dl) saptanmistir, hasta gruplari arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p=0,363).

Sonug: Kanama karaciger biyopsisi sonrasi ilk dort saat icerisinde gozlenebilen major komplikasyonlardan
biridir. Hemoglobin seviyesinde 2g/dl’den fazla kayip kanama lehine yorumlanmaktadir. Bu arastirmada
kullanilan yontemden bagimsiz olarak biyopsi sonrasi dnemli miktarda Hb degisimi gbzlenmemistir.Karaciger
biyopsisi sonrasi kanamanin géz ardi edilebilecek bir miktar oldugu séylenebilir. Kullanilan biyopsi yontemi
kanama miktarinda 6nemli bir farka yol
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HEPATIT B VIRUS ENFEKSIYONLARINDA D ViTAMIiNi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sari Tugba?, Kutluana Ufuk?

1pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Denizli
2Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Klinigi, Usak

Amag: Hepatit B virlisi (HBV) kronik karaciger hastaliklarinin en énemli nedenlerinden biridir. Vitamin D
metabolizmasinin kronik hepatitlerle iliskisi arastirilmaya devam edilmektedir. Bu ¢alismada HBV
enfeksiyonlarinda D vitamini diizeyleri arastirilmis ve tartisiimistir.

Gereg-Yontem: Mart-Eyliil 2015’de, Devlet Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine basvuran; >18 yas (zeri,
diger hepatit virtsleri ile koenfeksiyonu, akut hepatiti, >40 gr/giin alkol alimi ve malignitesi olmayan 128
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: 128 hastanin, 49’u (% 38.3) kadindi. Ortalama yas 50,1 + 14.2 (18-80) idi. Demografik ve
laboratuvar bulgulari tablo 1’de sunulmustur. 60 (%46.9%) kronik hepatit B, 40 (%31.3) tasiyici, 2 (%1.6)
immuntoleran ve 26 (%20.3) siroz hastasinin, ortalama 25(0OH)D diizeyi 15.8 (%) 9.5 idi (Sekil 1). 25(0H)D3’e
gore hastalar tablo 2’de sunulmustur.

17 (%13.2) kronik hepatit B, 27 (%21.09) tasiyici, 21 (%16.4) siroz hastasinda 25(0OH)D3 ¢ok diistik bulundu
(Sekil 2) (p=0.2). HBV DNA diizeyleri ve 25(0OH)D3 dizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi ve
tasiyicilarda anlamli idi (p=0.03).

Anti HBe pozitiflerde (n=102 (%79.7) negatiflere gére 25(0OH)D3 diizeyi daha diisiik bulundu (p=0.28). 75
(%58.6) antiviral tedavi alan hastanin (tenofovir (n=50 (%39.1), entekavir (n=14 (%10.9), lamivudine
(n=4(%3.1)), Peg-interferon (n=1 (%0.8)), adefovir (n=1 (%0.8)), telbivudin (n=5 (%3.9)) 25(0OH)D3
dizeylerinde anlamli fark saptanmadi (p=0.76). Direk bilirubin ve albumin dlzeyleri ile 25(0OH)D3 arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0.03, p=0.04). Ayrica beden kitle indeksi (BKI) yiiksek olanlarda 25(0OH)D3 ¢ok
disuk bulundu (p<0.001).

24 (%18.5) hastaya karaciger biyopsisi yapildi. 25(0H)D3 ve HAI ile anlamli iliski saptanmazken (p=0.1),
fibrosis derecesi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.03).

Sonug: Son ¢alismalarda; 25(0OH)D3 reseptori genetik polimorfizmi olanlarda fibrozis progresyonunun hizh
oldugu ve D vitamini replasmaninin hepatik hiicrelerin proliferasyonu ve fibrozisini inhibe ettigi
bulunmustur. Bu bulgular ve calismamizin sonuglari, D vitamini eksikliginin karaciger fibrozisine etkili
oldugunu disltindtirmektedir.

HBV enfekte hastalarda, D vitamininin rollini ve replasmaninin etkilerini degerlendirmek icin daha fazla
¢alisma yapilmaldir.
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Sekil 1: Calismaya alinan hastalarin D vitamini diizeyleri
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Tablo 1: Caliymaya alinan hastalarin klinik tiplerine gére demografik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirimasi

Ortalamaz SD

(Min-Max)
49.4+13.8 45.7+14.8 58.5+10.4 0.002
26.2+4.2 26.6+3.7 24.8+3.5 0.23
26.1 (13.8-36.0) 27.2 (19.4-35.2) 25.3 (15.4-29.7) '
0.009

27 (55.2) 19 (38.7) 3(6.1)
33 (41.8) 23(29.1) 23 (29.1)
70.2+104.5 26.3+18.9 57.8+51.2 00
41.5 (10-668) 18.5 (10-107) 37 (16-245) '
78.8+147.06 30.6130.5 50.84+36.5 0.003
43.5 (10-970) 20.5 (4-146) 32 (14-118) '
42.8152.8 27.1£23.8 42.6124.2 0.001
22 (5-310) 20.5 (9-114) 39.2 (10-124) '

+ +
25514898+94940 558297+1803482 25656074186544
798 545 0.02
44690 (0- 4200 (0- '
544000000) A0 (D e 319448126)
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Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin D vitamini diizeylerine gére demografik ve laboratuvar bulgularinin karsilagtirilmast

Ortalamaz SD

53.8£13.4 50.01+13.2 46.2+15.8 0,07
46.9 36.7 16.3 0,001
17.7 48.1 34.2
46.9 40.6 12.5 0,004
40 40 20
12.2 59.2 28.6
32.4 27 40.5
27,7+4,04 26,0943,5 24,0943,52 0,00
+ +
210744,2_26335 76231,6+226639 (2)83342,9_39381 0,07
69,9+109,3 43,1+37,6 66,6160 0,4
61,9+87,6 41,6+37,6 62,6+111,9 0,3
46,02+58,9 34,2+27,9 33,8+33,02 0,3
93,5£53,4 87,5%£37,9 87,8+43,8 0,7
0,7+0,4 0,8+0,3 1,5£1,9 0,006
6,5£1,6 6,910,5 7,1£0,6 0,09
3,9+0,6 4,849 4,310,4 0,5
6,217,3 3,4+2,07 6,7+12,2 0,3
2640371,3+5582 14505917,6+601 37467863,1+122 01

1

41

9
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HEPATIT B YUZEY ANTIJENi KUANTiFIKASYONUNUN DIiGER TANISAL PARAMETRELERLE iLiSKiSi

Rakici Halil

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall. Rize

Amacg:. Kronik hepatit B enfeksiyonunda hepatit B ylizey antijeni(HBsAg) hastaligin tanisinda temel bir
gostergedir. HBVDNA ise hastaligin dogal seyri, takibi ve tedavi cevabinda esas alinan bir gostergedir. Her ne
kadar HBVDNA nin yerini alamayacak olsa da HBsAg diizeyi tayini (kuantifikasyonu) hastaligin takibi ve
tedavi cevabinin degerlendirilmesinde dikkate alinmaya deger bir belirteg oldugu ileri siirilmektedir. Biz bu
calismamiz da HBsAg diizeyi ile diger tanisal parametreler ( ALT, HBVDNA, fibrosis diizeyi ve hepatik aktivite
indeksi) arasindaki iliskiyi ve varsa sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Hastanemizde kronik hepatit B nedeniyle karaciger biyopsisi yapiimis toplam 244 hastanin
HBsAg titreleri ile HBeAg, antiHBe, HBVDNA, ALT AST degerleri, fibrosis diizeyi ve hepatik aktivite
indeksi(HAI) arasindaki iliskiyi incelemeyi planladik. HBsAg titresi 3200 iU iistiinde olan grupla(1.grup) 3200
iU nin altindaki olan grup (2. Grup) yukaridaki parametreler agisindan karsilastirildi. 3200 degeri elimizdeki
hasta popilasyonunda gruplari dengeli olarak dagitabilecegimiz optimal esik olarak alindi.

Bulgular: Birinci grupta 138 hasta, ikinci grupta 107 hasta mevcuttu. HBsAg titresi 3200 den buyik olan
grupta HBeAg pozitifligi anlaml olarak disik bulundu (p<0.0001). Diger bltin parametrelerde (HBVDNA,
ALT AST, Bilirbin, Trombosit, INR, fibrosis ve HAI) her iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi. Bulgularimiz
tablo 1 de gosterilmektedir.

Sonug: HBsAg kuantifikasyonunun Pegile interferon tedavisinin etkinligini &ngérmede etkin olarak
kullanildigini bilmekteyiz. Tedavi altinda 12 haftada HBsAg titresinde 2 log dan az azalma olmasi tedavi
basarisizhiginin 6nemli bir géstergesidir (1). Ayrica oral anti virallerle yapilan tedavi sonrasinda HBsAg
titresinin artmaya baslamasi niikslin bir isareti sayilmaktadir (2,3). Bizim ¢alismamizda karaciger biyopsisi
yapilan hastalar alindigindan hastalarin ¢ogunlugunun ya immdn aktif veya reaktivasyon fazinda oldugunu
soylemek mumkiinddr.

Sonug. Ozellikle yiiksek HBsAg diizeylerinin yiiksek HBVDNA, fibrosis ve HAI diizeyleri ile pozitif korelasyon
gosterebilecegi beklentisi calisma sonuglarimiz tarafindan dogrulanmadi. HbsAg titresi yliksek olan grupta
anti Hbe pozitifliginin anlaml olarak ylksek bulunmasi hastaligin ge¢ fazlarinda HBsAg diizeyinin ylksek
kaldigi seklinde yorumlanabilir.
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Hepatit B yiizey antijeni kuantifikasyonunun diger tanisal parametrelerle iliskisi

44.2+11.54 39.72+13.12 0.0058
66 (48.18%) 46 (43.4%) 0.5409
9 (7%) 50 (48%) <0.0001
126 (93%) 55 (52%) <0.0001,
330941 (15894 - 306109 (18264.5 -

5087753 [0 - 7348716.2 [0 - 0.4965
17014664236]) 697973159])

43(22.8-89[11-
735]) 44 (25 - 84 [10 - 1237]) 0.7142
33 (23-56 [10-483]) 36 (25-58.5 [12-935])  0.31

1(1-1[0.3-1]) 1(1-1[0.3-1.3]) 0.2683

250 (208 - 296 [133 - 250 (209.5 - 292.5 [126

658]) - 443]) 0.7321

42 (40-44[30-49]) 42 (30-44[2.7-49])  0.0366,

0.8 (0.5-1 [0.1-6)) 0.8 (0.5-1 [0.1-18]) 0.9848
0.840.15 0.810.16 0.1848,
2.28+1.35 2.26+1.2 0.9357
6(5-9[2-14]) 6(5.2-8[2-17)) 0.8263

AST:Aspartam transferaz, ALT:Alanin transferaz, HBVDNA:Hepatit B Viriis DNA,HAI: Hepatik Aktivite Indeksi
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HBeAg NEGATIF KRONiK HEPATIT B HASTALARINDA ASEMPTOMATIK TASIYICILIK VE AKTIF
HASTALIK AYRIMININ YAPILMASINDA KANTITATiF HBsAg’nin ROLU

Yildiz Kaya Sibel*, Kaya Abdurrahman?, Mete Bilgiil, Balkan ilker inang?, Saltoglu Nese?, Tabak Fehmi!

jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Sadghk Bilimleri Universitesi, Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Amag: Calismamizda HBeAg negatif, HBV-DNA diizeyi 2000-20.000 IU/ml arasinda olan kronik HBV
enfeksiyonu olan hastalarda inaktif tasiyicilik ve aktif hastalik ayriminin yapilmasinda; kantitatif HBsAg
diizeyinin rolinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismamiza klinigimizde takip edilen ve tedavi naif HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu
olan 100 hasta dahil edildi. Hastalar HBV-DNA diizeyine gore 3 gruba ayrildi: grup-1 (HBV-DNA<=2000
IU/ml), grup-2 (HBV-DNA:2000-20.000 IU/ml) ve grup-3 (HBV-DNA>20.000 IU/ml).

Bulgular: Hastalarin 58'i kadin olup yas ortalamasi 41 idi. Tium hastalarin HBsAg ortancasi 3028 IU/ml
(arahk:13-41.804) olarak bulundu. Kantitatif HBsAg diizeyi inaktif tasiyicilarda kronik hepatit B hastalarina
gore istatistiksel olarak anlamh disik bulunmustur. Kronik hepatit B olarak tanimlanan hastalardan sadece
birinin HBsAg kantitasyonu <=1000 IU/ml 6l¢tldi. HBV-DNA 2000-20.000 1U/ml olup aktif hastalik kabul
edilen olgularin hicbirinde HBsAg <=1000 IU/ml bulunmadi. HBsAg kantitasyonu ile HBV-DNA, ALT, HAI skoru
ve hastalik evresi arasinda pozitif korelasyon oldugu gériildi. inaktif tasiyicilik ile aktif hastalik ayirici tanis
icin HBsAg sinir degeri 4526 1U/ml bulundu. Testin 6zgulluguni %95 olarak ele aldigimizda kantitatif HBsAg
sinir degerleri, inaktif tastyicilik tanisi icin 1187 1U/ml, kronik hepatit B tanisi igin ise 15848 IU/ml olarak
bulundu.

Sonug: Daha 6nceki calismalar HBV-DNA <=2000 IU/ml ile HBsAg kantitasyonunun <=1000 IU/ml
bulunmasinin inaktif tasiyicilik lehine oldugunu gostermistir. Calismamizda elde ettigimiz veriler HBV-DNA
2000 - 20.000 1U/ml arasindaki hastalarda da HBsAg 1000 IU/ml sinir degerinin inaktif tasiyicilik tanisinda
kullanilabilecegi yonundedir. Ayrica 6zellikle HBV-DNA >2000 IU/ml olan hastalarda HBsAg >15.000 |U/ml
durumunda karaciger biyopsisi gibi ileri tetkikler yapilmadan antiviral tedavi baslanmasi distndlebilir.
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KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONUNUN TEDAVIiSINDE ORAL ANTIiVIiRALLER iLE NE KADAR BASARI
SAGLAYABILDIK?

Kazancioglu Simeyye, But Ayse, Akinci Esragil, Bodur Hiirrem

Ankara Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amag: Hepatit B virlis enfeksiyonu global bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Hepatit C
enfeksiyonunda direkt etkili antivirallerle %90’ dan fazla kalici virolojik yanit ile kiirden bahsedebilmemize
ragmen, hepatit B enfeksiyonunda optimal tedavi sonlanim noktasini elde etmede zorluk yasanmaktadir. Bu
calismada, klinigimizde kronik hepatit B tanisi ile takip edilen hastalarda oral antiviral tedavinin basarisinin
gobzden gecirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Calismaya en az iki yildir oral antiviral ajan kullanan ve kontrollere diizenli olarak gelen
hastalar dahil edildi. Tedaviye yanit; HBV DNA stipresyonu, ALT normalizasyonu, HBsAg kaybi ve/veya anti-
HBs serokonversiyonu, HBeAg kaybi ve/ veya anti-HBe serokonversiyonu ile degerlendirildi.

Bulgular: 2002 ve 2015 yillari arasinda toplam 131 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalardan 98’i erkek cinsiyetti ve ortalama yas 44’ ti (25-76). Ortalama takip stiresi 5.7 yil (2-15) olarak
saptandi. HBV DNA diizeylerinin ortalamasi 4x108 kopya/ml (104-1010), ALT seviyesi ortalamasi 70
IU/ml(11-392), ortalama fibrozis skoru 2(1-4), ortalama histolojik aktivite indeksi 7 (2-13) olarak bulundu.
Oral antiviral rejim tiplerine gore hastalarin sayisi su sekildeydi: Tenofovir 63, entekavir 58, lamivudin 9 ve
adefovir 1. Yirmi yedi (%20.6) hasta HBeAg pozitifti. Bu hastalarin 14’Ginde (%51.9) HBeAg kaybi ve 12’sinde
(%44.4) anti-HBe serokonversiyonu saptandi. HBV DNA siipresyonu iki yillik tedavi sonucu hastalarin
tamaminda (%100) elde edildi. HBsAg kaybi dort hastada (%3) elde edildi ve bu hastalarin liglinde (%2.3)
Anti-HBs gelisti. iki hastada antiviral tedavi esnasinda tedaviye baslanmasindan sirasiyla alti ve on yil sonra
HBsAg kaybi gelisti. Bir hastada, HBsAg kaybi (g yillik tedavinin kesilmesinden 12 yil sonra ortaya ¢ikti ve bu
hastada HBsAg kaybindan iki yil sonra Anti-HBs ortaya ¢ikti.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alisma, 131 hastanin ortalama 5.7 yillik takibi sliresince sadece dort hastanin
optimal tedavi sonlanim noktasina ulastigini gosterdi. Bu nedenle, mevcut tedavi secenekleri hepatit B’ nin
optimal tedavisini karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Tedavide daha etkili yeni antiviral ilaglara ihiyacimiz
vardir.
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KRONIK VIRAL HEPATIT B VE C HASTALARINDA FiBROZIiS DERECESI iLE VITAMIN D DUZEYLERI
ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Yavuz ilknur, Sahin Ahmet Melih, Yetkin Meltem Arzu

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Vitamin D’nin ana etkisi kemik metabolizmasi lizerine olmasinin yani sira enfeksiyonlara karsi gelisen
immun cevabi dizenleme ve timor olusumunu engelleyici etkileri de bildirilmistir. Kronik karaciger
hastalarinda vitamin D eksikligi artmis inflamasyon ve fibrozise baglh karaciger hasarini artirmaktadir. Bu
calismada klinigimizde takip edilen kronik viral hepatitli hastalarda fibrozis diizeyleri ile vitamin D diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2017 yillari arasinda kronik viral hepatit (KVH) B ve C tanilariyla
biyopsi yapilan ve es zamanli vitamin D diizeyi bakilan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Veriler SPSS versiyon 21 kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi. incelemeler sonucunda P<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: KVH B ve C tanilariyla takip edilip biyopsi yapilma endikasyonu konulan 124 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin %46'si erkek, %54’ kadin olup yas ortalamasi 48.76 + 15.11(min- max: 17-79). Hastalarin
%65.3’0 hepatit B, %34.7’si hepatit C idi. Vitamin D diizeyi, biyopsi yapilan 37 hastada bakilmis olup bu
hastalarin 15’i (%40.5) hepatit B, 22’si (%59.5) hepatit C idi. Hepatit B hastalarinda ortalama vitamin D
dlzeyi 19.72 + 11.49 ng/ml, ayni oran hepatit C hastalarinda 21.18 + 10.73 ng/ml olarak bulundu (p=0.772).
Hepatit B ve C hastalari kendi aralarinda fibrozis derecesine gore gruplandirildi. Fibrozis derecesi 1-2 olanlar
grup 1, digerleri grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1 ve 2 hepatit B hastalarinda vitamin D degerleri sirasiyla
17.01 + 8.31 ng/ml, 25.16 + 15.85 ng/ml olarak bulundu (p=0.329). Grup 1 ve 2 hepatit C hastalarinda
vitamin D degerleri sirasiyla 29.88 + 16.51 ng/ml, 17.92 + 5.36 ng/ml olarak bulundu ( p=0.231). KVH B ve C
hastalarinda vitamin D diizeyinin gruplara gére dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Fibrozis derecesi ileri olan hastalarda Vitamin D diizeyi, daha diistk olarak bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu bilgi isiginda vaka sayisinin artirilarak daha ileri ¢calismalara
yol gosterecegini diisinmekteyiz.

Tablo 1: Kronik Viral Hepatit B ve C Hastalarinda Vitamin D Diizeyi (ng/dl)

17.01+8.31 29.88 £16.51 0.329

25.16 +15.85 17.92 £5.36 0.231
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TENOFOVIR KULLANAN VE EMZIREN ANNELERDE TENOFOVIRIN ANNE SUTUNDEKi DUZEYiNiN
BELIRLENMESi

Ertiirk Umran Sumeyse?, Mete Bilgiil!, Ozaras Resat?, Saltoglu Nese?, Balkan ilker inang?, Mert Ali3, Kagmaz
Asiye Bahar?, Saglam Onursal®, Giiney Berrak®, Sayman Ozden Aksu®, Tabak Omer Fehmit

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Medilife Beylikdiizii Hastanesi, istanbul

3jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

4Rize Devlet Hastanesi, Rize

5Novagenix Biyoanalitik ilag Arastirma ve Gelistirme Merkezi, Ankara

6istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Bu galismada emzirme doneminde tenofovir disoproksil fumarat (TDF) kullanan kronik hepatit B (KHB)
hastalarinda tenofovirin anne plazmasi, anne siti ve bebekteki konsantrasyonlarinin belirlenmesi ve ilag
dizeyini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiza 2014-2017 yillari arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda KHB nedeniyle takip edilen veya klinigimize
yonlendirilen, emzirme doneminde en az bir aydir TDF kullanan anneler alinmistir. Toplam 11 anne bebek
cifti calismaya dahil edilmistir. Anne ve bebeklerden es zamanli olarak anne kani, anne siitl ve bebek kani
ornekleri birer kez alinmis, liquid chromatography tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) yontemi ile
tenofovir konsantrasyonlari belirlenmistir.

Bulgular: Tenofovir konsantrasyonlari 4-600 ng/mL araliginda tayin edilmistir. Anne plazmasi ve anne suti
orneklerinde tenofovir konsantrasyon ortancalari sirasiyla 88,44 (IQR: 62,47-116,17) ng/mL, 6,69 (IQR: 4,88-
7,03) ng/mL saptanirken, bebek plazma 6rneklerinin hepsinde tenofovir konsantrasyonu 0 ng/mL olarak
belirlenmistir. Anne stitii/plazma tenofovir konsantrasyon orani 0,07 olarak saptanmistir. Anne sttlindeki
tenofovir konsantrasyonu ile anne plazmasindaki tenofovir konsantrasyonu arasinda pozitif yonde, kuvvetli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r: 0,7 p < 0,05). Annenin yasi, boyu, kilosu, bebegin yasi,
TDF kullanma siiresi ve son ilacin icilme saati ile tenofovir konsantrasyonlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Sonug: Bu ¢alisma ile KHB nedeniyle emzirme déneminde TDF kullanimi ile anne sitline az miktarda
tenofovir gectigi, bebegin sistemik dolasimina da saptanabilir diizeyde ila¢ gecmedigi gorilmuistir. Bu
sonuglar bu dénemde TDF kullaniminin giivenli olacagini dislindiirmekle birlikte, bebeklerde uzun vadede
herhangi bir yan etki gelisip gelismedigini irdeleyecek genis capl ayri bir kohort ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Anne plazmast ve anne siitiinde tenofovir konsantrasyonu korelasyonu
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a_plazma: anne plazmasindaki tenofovir konsantrasyonu

Annede plazmalsiit tenofovir konsantrasyonu karsilagtirmast

120
| | ‘ | |
y |l |- |- I- =] ] |l I- |- i =]
1 2 3 a 3 ¢ 7 8 ) 10 11

Hasta kodu

Tenofovir Duzeyi ng/mL



ULUSAL .
VIRAL HEPAT
® KONGRESigf™

it T ey

26-29 Nisan 2018 Ela Quality Resort BELE

SS-03

Hastalarin demografik verileri

31 174 58 19,2 2
35 154 62 26,1 3
30 164 52 19,3 5
25 164 96 35,7 6
39 170 82 28,4 3
36 169 58 20,3 2
22 154 67 28,3 3
34 169 62 21,7 15
30 156 50 20,5 18
29 156 54 22,2 2
40 162 63 24 3

Plazma ve anne siitiindeki tenofovir konsantrasyonlart

88.443 6.95 0
79.001 4.88 0
93.431 4.44 0
49.890 5.05 0
115.836 8.10 0
116.175 7.03 0
57.788 6.75 0
62.475 5.71 0
87.719 4.86 0
162.621 10.00 0

133.994 6.69 0
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TURK ve YABANCI UYRUKLU HASTALARDA HEPATIT C VIRUSU GENOTIiP DAGILIMININ ve
FARKLILIKLARIN BELIRLENMESI

Inci Ayse

S.B.U.Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amacg: Hepatit C virusu (HCV), yuksek kroniklesme orani, ciddi karaciger hastaliklarina neden olmasi, kesin bir
tedavi ve etkin bir asisinin olmamasi gibi nedenlerden dolayi ciddi bir saglk sorunudur. HCV ile yapilan
sekans calismalari sonucunda diinyada 6 major HCV genotipi belirlenmistir. Genotip 1, 2, 3 tiim diinyada
yaygin olarak saptanirken, diger tiplerin dagilimi cografi bolgelere gore farkliliklar géstermektedir. Ulkemizde
ise, HCV enfeksiyonlu olgularda en sik saptanan genotip 1'dir. Tedavi sireci, farkli genotipler icin degisken
olabileceginden, tedavi 6ncesinde genotiplerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.Diinyada gorilen savaslar
sonucunda meydana gelen gocler, bircok insanin 6limiine neden olan, yoksullugu artiran, hastalik yayilimini
kolaylastiran ve saglik sorunlarini arttiran durumlardir. Suriye’de yasanan ¢atismalar, bu insanlarin Glkelerini
terk ederek, Turkiye ve diger llkelere siginmalarina sebep olmustur. Yasanilan birgok problemle birlikte saghk
hizmetleri ile ilgili sorunlar olabilmektedir.Bu ¢alismada hastanemizde HCV ile infekte Tirk ve yabanci

uyruklu hastalarda HCV genotip farkhliklarinin ve bu durumun yillara gére dagiliminin belirlenmesi
amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, Ocak 2014 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hastanemizde retrospektif olarak
bilgisayar kayitlari incelenerek anti-HCV ve HCV-RNA pozitif olarak saptanan toplam 108 hepatit C
infeksiyonlu hastalarin sonuglari dahil edilmistir

Bulgular: Calismaya toplam 108 hasta alindi. Bu hastalarin 85’iTirk(%78.7)17’s
Suriye(%15.7)ikisi(%1.9),Azerbeycan, ikisi Glrcistan(%1.9),biri Tacikistan(%0.9) ve biri Tiirkmenistan(%0.9)
uyruklu idi.Calismaya alinan ve genotiplendirilmesi yapilabilen tiim hastalarin genotip dagilimina bakildiginda
5 farkli HCV genotipi belirlendi; Toplam 108 hastanin genotip dagilimina bakildiginda 86 hastada (%79.6)
Genotip 1, 14 hastada (%12.96) Genotip 4, 5 hastada (%4.5) Genotip 3, iki hastada genotip 2 ve bir hastada
Genotip 5 saptandi.Hastalarimizin bulgular tablo 1 ve grafik 1 de goriilmektedir.

Sonug: Konuyla ilgili Glkemizden ve diger hastalarimizin tlkesinden yapilan ¢alismalarin sonuglari tablo 2 de
gorilmektedir.

Sonug olarak, hastanemizde kronik hepatit C'li hastalar arasinda en yaygin genotipin Genotip 1 oldugu,Suriye
uyruklu hastalarda ise Genotip 4 Genotip dagilimina bakildiginda ise hastalarimizda en sik Genotip 1
goriliurken ardindan Genotip 4 gelmekte oldugu belirlenmistir.



ULUSAL .
VIRAL HEPATH

SS-04 10

Genotip Sonuglarinin Yillara Gére Dagulimiy(%)

HG1 EmG2
mG3 mG4
nGs

Tiim Hastalarin Genotip Dagilini
M Genotipl M Genotip2
M Genotip3 M Genotip4
M Genotip5

Genotip 1 7.6
Genotip 2 2 1.9
Genotip 3 s 4.6
Genotip 4 14 13
Genotip S 1 09

TOPLAM 108 100
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Konuyla ilgili iilkemizden ve diger hastalarinuzin iilkesinden yapilan ¢calismalarin sonuglar

ISTANBUL 86 6.5

IZMIR 94.4 3.4 2.2
DIYARBAKIR 95.5 4.5

KONYA 100

ANTALYA 80.4 3.4 11.5 2

ADANA 71.4 7.6 16.8 3.4 0.8
SURIYE 28.5 59 10

Tiirk ve Yabanct Uyruklu Hastalarin Genotip Dagiluimi

81 1 3 - - 85
2 - - 14 1 17
1 - 1 - - 2
- 1 1 - - 2
1 - - - - 1
1 - - - - 1

86 2 5 14 1 108



ULUSAL .
VIRAL HEPATLR
® KONGRESig &

SS-04

RELAPSE WITH NS5A CROSS - RESISTANT HCV VARIANT AFTER CURE TREATMENT WITH
LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR IN A TURKISH PATIENT WITH CHRONIC HEPATITIS C: A CASE REPORT

Sarigul Figen?®, Sayan Murat?, User Ulkiit, Oztoprak Nefise!

IHealth Sciences University, Antalya Education and Research Hospital, Infectious Disease and Clinical Microbiology,
Antalya, Turkey
2Kocaeli University, Faculty of Medicine, Clinical Laboratory, PCR Unit, Kocaeli, Turkey

Objective: In chronic hepatitis C (CHC) treatment, direct acting antiviral agents (DAAs) are strongly effective
and well tolerated, whereas with new DAAs, virological failures are common. At present, no data exists for
RAVs of DAAs in Turkey. Genotypic resistance testing was performed by viral population sequencing of the
NS3, NS5A and NS5B regions using plasma samples.

Case: The patient treatment-experienced with pegylated interferon- ribavirin was treated with 12-week
course of ledipasvir/sofosbuvir and ribavirin. Three months after completing the treatment, virological
relapse was occurred. Molecular analysis demonstrated that Y93H as a cross - resistant mutation for NS5A
region related resistance mutation was determined. In addition, S282G and C316S were determined as
amino acid substitution for NS5B region.

Conclusion: This case shows that resistance testing for RAVs after virological failure with DAAs must be
performed for the new DAA regime for CHC patients.

Figure 1: Viral load and aminotransaminase

NSEA, RAV:Y9IH

100 3 ) )
NSSB,substitation: S282G.C3168

ALTAST (UAY
&
HCV RNA (log10 1U/mi)

(] - EOT Fus Fu2 FuUls s Fu2e

Treaatment Week

ALT (UL -+ AST UA wn HCV RNA { log 20 1U/md)

Fgure 1. Viral load and aminotransaminase levels. BL: baseline E0T:and of treatment; FU: follow - up week; ROV : hepatitis C Virus

ALT: alanin amino transaminase; AST: aspartat amnotranaminase
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HEPATIT C TEDAVISINDE DIREKT ETKiLi ANTiViRAL iLACLARIN PSiKiYATRIK YAN ETKILERi

Kuman Tuncel Ozlem?, Akyol Deniz?, Pulluk¢u Hiisnii2, Yamazhan Tansu?, Isikgdz Tasbakan Meltem?, Onen
Sertdz Ozen!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sadligi ve Hastaliklari
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Hepatit C tedavisinde direkt etkili antiviral ilaglarin psikiyatrik yan etkileri hakkindaki veriler oldukga
sinirlidir. Bu ¢alismada hepatit C tedavisinin hastalar tizerinde Ledipasvir-Sofosbuvir kombinasyonu (L/S) ve
Paritaprevir-Ritonavir-Ombitasvir-Dasabuvir kombinasyonunun (PROD) anksiyete ve depresyon lzerine
etkilerinin degerlendirilmesinin arastirildigi calismanin 6n analiz verilerinin sunulmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismanin 6rneklem grubu hepatit C enfeksiyonu teshisi konan ve PROD veya L/S
tedavilerinden birinin uygulanmasi karari verilen 42 gonilli hastadan olusmaktadir. Ancak anksiye ve
depresyon 6lgegini (HAD) tamamlayan 17 hasta dahil edilmistir. Hastalar tedavi baslangici ve tedavinin
birinci ayinda hastane anksiyete ve depresyon olcegi ile degerlendirilmistir. Ayrica, HCV-RNA viral yikleri de
degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: Tedavi baslangici ve tedavinin birinci ayinda PROD kullanan 8 hasta, L/S kullanan 9 hasta HAD ile
degerlendirilmistir. PROD grubunda 3 kadin ve L/S grubunda 5 kadin hasta vardir. Ortalama yaslari PROD
grubu icin 54.63£10.11 ve L/S grubunda 61.67%9.45 tir. PROD grubunda tedavi baslangici degerlendirmede
depresyon gelisme riski tasiyan hasta olmamasina ragmen tedavinin birinci ayinda depresyon gelisme riski
tastyan bir hasta vardir. L/S grubunda depresyon gelisme riski tasiyan hasta sayisi bir aylik tedavi boyunca
1'den 3'e yikselmistir. Anksiyete bozuklugu gelisme riski tasiyan hasta sayisi, bir aylik tedavi ile birlikte,
PROD grubu icin 5'den 4'e, L/S grubunda ise 6'dan 3'e diismuistir. HCV-RNA viral yikiin medyan degeri
tedavi baslangicindaki degerlendirmede 86013.5 IU/ml (Cobas Amplicor HCV Monitor, Roche Diagnostics,
ABD) ve tedavinin birinci ay degerlendirmesinde 41 1U/ml dir.

Sonug: L/S ve PROD kombinasyonlari, bir aylik tedavi izleminde HCV-RNA viral yiikte istatistiksel olarak
anlamli azalma saglarken; hastalarin anksiyete ve depresyon skorlarini da arttirmadigi goérilmektedir. PROD
ve L/S kombinasyonlarin psikiyatrik yan etkiler agisindan da kaygi duyulmadan kullanilabilecegi
gorulmektedir. Daha blylk 6rnekleme gruplariyla yapilan ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1: Tedavi baslangict ile tedavinin birinci ayinda anksiyete, depresyon gelisme riskleri ile viral yiik
degisimlerinin karsdastirilmast

Tedavi baglange Tay
Degiskenier istatistik
Orlalama sD Ortalama SD
FROD anksiyels [n8) 6.68 38 7 366 | =-0.111,p0 915
US ankgiyets (n9) 7.78 429 633 367 | 1-0.189, p-0.268
PROO depresyon (n=8) 5.82 aor 52 362 | 1»0287, p=0 783
S depresycn (n=8) [ 512 T 525 | =132, pra 220
PROD wiral yok (red) 189007 2004 8 155 | 2=2012 p=0.012
L 458
LIS viral gk (reg) 1752642 11 | 161 1888 21 4 p =3 262 p=0 011
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TEDAVi ONCESIi iLERLEMiS KARACIGER FiBROZiSi OLAN KRONiK HEPATIT C TANILI HASTALARDA
ANTIVIRAL TEDAVi iLE KUR ELDE EDILMESi SONRASI YETERLI TAKiP YAPILIYOR MU?

Sirin Goktug, Hiilagl Sadettin

Kocaeli Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Siroz olan bireylerde, kalici viral yanit (KVY) elde edilse bile, Hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisimi
acisindan, tarama yapilmaya devam edilmesi dnerilmektedir. Biz bu calismamizda tedavi ile KVY elde edilen,
kronik HCV tanili hasta kohortunda, karaciger hastaligi takibini ve HCC taramasi pratigini, gercek yasam
kosullarinda degerlendirmeyi planladik.

Gereg-Yontem: Mayis 2007 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
tarafindan, antiviral tedavi (direkt etkili antiviraller dahil) baslanmis, kronik HCV tanili hastalarin bilgi kartlari
incelendi. Tedavi bitimi KVY elde edilmis ve bu yanit sonrasi 12 aydan fazla siireyle takip edilmis hastalar,
demografik ve klinik bilgileri g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirmeye alindi. Karaciger hastaligi takibi
tanimi, poliklinik viziti, laboratuar incelemesi ve karaciger goriintiileme ¢alismalarinin bulunmasi olarak
yapildi.

Bulgular: Toplam 384 hastada direkt etkili antiviral (DEA) olmayan antiviral tedavi rejimleri ile ve 92 hastada
ise DEA tedavisi sonrasi KVY elde edilmisti (% 96’si genotip 1, % 3’li genotip 2, % 1'i diger genotip). Ortanca
takip siresi 129 (13-110) ay, ortalama yas 53.8, % 54 erkek, ileri fibrozisli hasta orani ise % 21 olarak
bulundu. KVY elde edildikten sonra, ilerlemis fibrozisi olan hastalarin olmayanlara kiyasla, daha fazla oranda
poliklinik viziti yaptirdigi (2.8+2.2 ve 1.7 +1.3 vizit, p=0.003) ve ikiden fazla karaciger goriintiilemesinin
oldugu (% 65;%15, p<0.0001), fakat laboratuar incelemesi agisindan anlamli bir fark bulunmadigi gorildi ( %
55;% 61, p>0.5). Bununla birlikte ileri fibrozisi olan hastalarin % 30’nun poliklinik viziti, % 26’nin karaciger
gorintilemesi ve %13’niin ise laboratuar incelemesi yapilmamisti. Takip oranlari, gastroenterologlar veya
hepatologlar tarafindan tedavi edilen hastalarda daha yiiksek idi (% 48’e karsilik % 12, p<0.001).

Sonug: ilerlemis fibrozisi olan hastalarin biyiik cogunlugunda hem hastalik takibi hem de HCC taramasi
yapildigi goriildi. Bununla birlikte hastalarin % 30 ‘da poliklinik viziti ve % 26’da ise goriintiileme calismasi
yapilmamisti. Tedavi ve takibin gastroenterolog veya hepatolog tarafindan yapilmamis olmasi, dislik uyum
ve takip yuzdeleriyle iligkiliydi.
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KRONIK HEPATIT C NEDENIYLE DIiREK ANTiVIRAL TEDAVi ALAN HASTALARDA HEPATOSELULLER
KARSINOM GELISiMi

Biberci Keskin EImas, ince Ali Tiiziin, Koghan Koray, Kéker ibrahim Hakki, Sentiirk Hakan

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji A.B.D.

Amag: Kronik hepatit C tedavisinde direkt antiviral ajanlar ile viral klirens %90 oraninda saglanmaktadir. Bu
basariya ragmen hepatoselliler karsinom riskinin devam ettgine dair bazi calismalar bulunmaktadir. Bu
sebeple biz de calismamizda kronik hepatit C nedeniyle direkt antiviral ajan alanlarda hepatoselliiler
karsinom(HCC) gelisimi sikhgini arastirdik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2016-2017 yillari arasinda direk antiviral ajanlarla tedavi gormis olan kronik
hepatit C hastalarinin kayitlari retrospektif olarak incelendi ve hepatoselliler karsinom gelisimi arastirild.
Hepatoselliiler karsinom gelisimi batin ultrasonografi ve dinamik magnetik rezonans yontemi ile
degerlendirildi. Serum alfa feto protein diizeyleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6lgilda.

Bulgular: Calismaya toplam 92 hasta (n=60 kadin, %65) alindi. Yas ortalamasi 6449 idi. Bu hastalarin 40'i
(%43) daha 6nce tedavi almamisti. Ortalama takip sliresi 14+4 ay olarak hesaplandi. Bu hastalardan
50'si(%54) nonsirotik, 22'si(%23) kompanse siroz, 17'si(%18) dekompanse siroz ve geri kalan 3 hasta ise
karaciger nakli yapilmis olan hastalardi. En sik viral genotip; tip 1B (n=85, %92) idi. Tedavi rejimleri sirasiyla;
Ombitasvir -Paritaprevir-Ritonavir + Dasabuvir (n=39, %42),0mbitasvir -Paritaprevir-Ritonavir + Dasabuvir +
Ribavirin (n=9 %9,8) Ledispavir-Sofosbuvir ( n=29, 31) Ledispavir-Sofosbuvir + Ribavirin (n=14 %15,2)
kombinasyonlarindan olugsmaktaydi. Takip sliresince toplam 5(%5,4) hastada hepatoselliler karsinom ve
3(%3,2) hastada high grade displastik nodil gelisti. HCC gelisen 5 hastanin 4'linde siroz tanisi mevcuttu. Ayni
sekilde high grade displastik nodiil olusumu sirotik hastalarda goriildi. Takip stresince toplam 3(%3,3) hasta
ex oldu.

Sonug: Kronik hepatit C tedavisinde direk antiviral ajanlar sayesinde son yillarda elde edilen basarilara
ragmen hepatoselliler karsinom gelisimi agisindan risk devam etmektedir.
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GOCLERLE HEPATIT C GENOTIP DAGILIMI DEGISTi Mi?

Yilmaz Nakir inci, Zerdali Esra, Sezen Aysegiil inci, Yildirim Mustafa

Sadlik Bilimleri Universitesi Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
ISTANBUL

Amag: Hepatit C virusu (HCV) hepatit, siroz ve hepatoseliiler kanserin 6énemli bir etkenidir.Genotip tayini
antiviral tedavinin se¢iminde ve klinik stirecin takibinde dnemlidir. HCV'nin en az 6 major genotipinin ve
bircok alt tipinin bulundugu gosterilmistir. Genotipik dagilim bolgeler arasinda farkliliklar gostermesine
ragmen Ozellikle genotip 1 ve 3 tiim diinyada daha yaygin olarak bulunmaktadir. Son dénemde artan goglerle
genotip dagilimindaki degisimin degerlendirilerek bolgemizdeki epidemiyolojik verilere katki saglanmasi
amaclanmistr.

Gereg¢-Yontem: 2010-2018 yillari arasinda poliklinigimizde tedavi edilen kronik hepatit c tanili hastalarin yas,
cinsiyet, uyruk ve genotip bilgileri retrespektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri,
hastane elektronik bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan elde edilmistir

Bulgular: Calismaya toplam 164 hasta dahil edilmistir.%51’i (n= 85) kadin, %49 ‘u(n= 79) ise erkektir.
Hastalarin yas ortalmasi 46 (18-92);bunlarin %33’ 18-50 yas araliginda % 67°si ise 50 yas UstU olarak
saptandi. Hastalarin %75’i (n=123) genotip 1 ¢cikmis olup 46’si (%28) genotip 1a; 78’i(%47) genotip 1b olarak
sonuglanmistir.%19 (n=31) genotip 3,%3.5 (n=6 ) genotip 4 ve %1.8 (n=3) genotip 2 saptanmistir.
Hastalarimizin %21 ‘i (n= 35) yabanci uyruklu olup (Suriye, Tiirkmenistan, Ozbekistan, Moldovya, Cin,
Kirgizistan, Afganistan, Ukrayna, Romanya, Azerbeycan, Glrcistan ve Bulgaristan) bu hastalarin% 20 ‘si (n=7)
genotip 1la; %45’i (n=16) genotip 1b; %22'si (n=8) genotip 3; %8.5’i (n=3) genotip 4 ve % 2.8'i (n=1) genotip 2
olarak saptanmistir.

Hastalar 2010-2013 ve 2014-2018 olarak ayri ayri degerlendirildi. Son 4 yilda istatistiksel olarak anlamli
derecede yabanci uyruklu hasta sayimiz artmis olmakla birlikte genotipik dagilim agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir.

Sonug: Yogun gog alan bir bolge olmamiza ragmen genotipik dagilimimizda hala en baskin tip genotip 1b
olarak sonuglanmistir. tilkemizde HCV enfeksiyonunun epidemiyolojisi goglerle birlikte son yillarda degisiklik
gbstermekte ve Suriyeli gogmenlerde daha 6nce llkemizde saptanmayan genotip 5 enfeksiyonlarina
rastlanmaktadir.Saglik uygulamalari tebligindeki kisitlamalar nedeyle sadece tc vatandaslari ve ilacini
kendileri satin alabilenler tedavi edilebildigi icin poliklinigimizde tedavi alan hastalarda beklenen genotipik
dagihm gorilmemistir.
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kronik hepatit C hastalarinin yilara gore genotipik dagilimi

59 (79.7%)
2 (2,7%)
11 (14,9%)
2 (2,7%)
74

kronik hepatit ¢ hastalarinin demografik verileri

48.09+15.15
111 (76,6)
18 (94.7)

72 (91.1)
57 (67.1)

101 (81.5)
2 (66.7)
23 (74.2)

3 (50)

67 (90.5)
62 (68.9)

65 (72,2%)
1(1,1%)
20 (22,2%)
4 (4,4%)
90

39,4+11.,33

34 (23,4)
1(5.3)

7 (8.9)
29 (32.9)

23 (18.5)
1(33.3)

8 (25.8)
3 (50)

7(9,5)
28 (31,1)

0,500
0,500
0,500
0,500

0,069
0,069

<0,001
<0,001

0,247
0,247
0,247
0,247

0,001
0,001
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HATAY iLiINDEKi 2016-2017 YILLARI ARASINDA KR HCV iCiN DOGRUDAN ETKiLi ANTiViRAL AJAN
(DAA) KULLANANLARDA DIRENG

Cabalak Mehmet!?, Demir Mehmet2, Onlen Yusuf!

IMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Klinigi, Hatay

Amag: Hatay ilindeki kronik Hepatit C (KrHCV) icin DAA tedavi alan hastalarda direncin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismada KrHC nedeni ile 2016-2017 yillari arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve
Gastroenteroloji klinikleri tarafindan tedavi baslanan 351 hastanin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: HCV RNA pozitif 351 hastanin 8 (%2,27) de direng tespit edildi. Hastalarin 6 tanesi genotip 1b, bir
tanesi genotip 1a, bir tanesi genotip 2 idi. Sekiz hastanin 3’0 naif, 5’i tedavi deneyimliydi. Tedavi deneyimli
hastalarin 4 tanesi pegile-interferon+ribavirin, 1 tanesi telepravir+pegile-interferon+ribavirin kullanimi
dykiisii vard. iki hastada tedavi sirasinda yanitsizlik tespit edildi.

Sonug: Hatay’da HCV icin DAA tedavi alan hastalarin 3’ Ginde tedavi bitiminin 12. haftasinda, 3 tanesinde ise
tedavi bitiminin 24. haftasinda relaps tespit edildi. iki hasta tedavi yanitsizdi. DAA tedavi alan hastalarda
tedavi bitiminden sonra relaps olan olgularin tespiti icin, hasta takiplerin 6nemini vurgulamak istedik. Ayrica
bu hastalarin takiplerinde relapslarda artis olacagini tahmin etmekteyiz.
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MiKS GENOTIP iLE ENFEKTE KRONiK HEPTIT C HASTALARINDA DAA TEDAViI DENEYiMiMiz VE
MIiKS GENOTIP PREVALANSIMIZ

Suntur Bedia Mutay, Unal Nevzat

Adana sehir egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Birden fazla HCV genotipi ile enfekte hasta prevalansinin, bu hastalardaki bulas yoluna iliskin risk
faktorlerinin ve DAA ile tedavi sonuglarinin incelenmesi

Gerec¢-Yontem: Haziran 2016 ve Subat 2018 arasindaki 20 aylik periyotta 495 hastada genotip tayini yapildi,
21 hastanin ayni kan 6rneginde iki farkli HCV genotipi saptandi. Genotip tayini igin ilk 14 aylk sirede "HCV
Genotype Plus (1a,1b,2,3a,4,5a,6 ) Real-TM"(Sacace Biotechnologies Caserta, Italy) ve son alti aylik stirede
Abbott RealTime HCV Genotip II(USA) kitleri kullanildi. Ayni kan 6rneginde iki farkli HCV genotipi saptanan
21 hastanin tedavi alip almadiklari, tedavi protokolleri, tedaviye uyumlari ve tedavi sonuglari, bulas yoluna
iliskin risk faktorleri incelendi.

Bulgular: Genotip tayini yapilan 495 hastadan 21(%4.2)’i iki fakli HCV genotipi ile enfekteydi. Bu hastalarin
18(%85)’i erkek ve Ui¢li kadindi, yas ortalamasi 31.7 yil (22-79) idi. Genotip 1b-4 (7 hasta) ve genotip 2-3 (6
hasta) en sik goriilen miks genotiplerdi. Bulas yolu ile ilgili risk faktérleri sorgulandiginda 15(%71)’inde dama
ici madde kullanimi 6ykisi vardi. Bu hastalardan dokuzu takipsizdi, antiviral tedavi alan 10 hastada tedavi
sonunda HCV RNA negatif olarak bulundu, iki hastanin tedavisi devam etmekteydi. Hastalara ait bilgiler
tablol de gosterilmistir.

Sonug: Bolgemizde HCV genotip dagiliminin son yillarda degismekte oldugu ve bu duruma damar i¢i madde
kullaniminin ve gé¢ almanin neden olabilecegi daha 6nce yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Bu ¢alisma,
ozellikle riskli gruplarda miks genotiplerin de degisen genotip dagiliminda dnemli bir antite olarak karsimiza
ciktigini géstermektedir.
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iki farkli HCV genotipi ile enfekte hastalar

79 K 1b+3 79448 6 H 24hf NEGATIF H
22 E la+3 341415 2 S-R 24hf NEGATIF E
39 E 1b+4 2118231 2 ROBD-R NEGATIF E
12hf
24 E 1b+4 460617 2 ROBD-R NEGATIF E
12hf
28 E 2+3 130461 2 S-R 24hf NEGATIF H
22 E 1b+4 69329 TAKIPSIZ  TAKIPSiz TAKiPSiZ E
46 E 1b+4 14008882 TAKIPSiZ TAKiPSiz TAKIPSiZ H
25 E 1b+4 11114821 1 TAKiPSiz TAKIPSiZ E
22 E 1b+4 10896696 2 TAKIPSiZ TAKIPSiZ H
31 E la+3 18662 TAKIPSIZ TAKIPSiz TAKiPSiZ E
49 E 3+4 2828190 1 H-R 12hf NEGATIF H
26 E la+2b 741039 2 H-R 12hf TDV DEVAM E
26 E 243 25584 TAKIPSIZ TAKiPSiz TAKiPSiZ E
32 K 2+4 93060 a H-R 12hf NEGATIF H
25 K 3+4 1011756 2 H-R 12hf TAKiPSiz E
29 E 1b+3 568124  TAKIPSiZ TAKIPSiZ TAKiPSiZ E
27 E 2+3 152231 3 S-R 24hf NEGATIF E
26 E 2+3 816 1 TAKIPSiZ TAKIPSiZ E
28 E 2+3 8119 1 S-R 24hf NEGATIF E
28 E 1b+4 536827 2 ROBD-R NEGATIF E
12hf
31 E 2+3 3928824 2 S-R 24hf TDV DEVAM E

H: LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR

H-R: LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR + RIBAVIRIN

S-R: SOFOSBUVIR + RIBAVIRIN

ROBD-R: OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR+ DASABUVIR+RIBAVIRIN
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HIV POZITiF HASTALARDA HBV/HCV KOENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Aydin Nurten Nur, Aksoy Firdevs, Yilmaz Giirdal, Kaya Selcuk, Kdksal iftihar

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD/TRABZON

Amag: insan immun Yetmezlik virtisii (HIV) pozitifligi ile takip edilen hastalarda Hepatit B viriisii (HBV) ve
Hepatit C virtsii (HCV) koenfeksiyonu karaciger hasarini, mortalite ve morbitideyi 6nemli oranda
artirmaktadir. Calismamizda klinigimizde izlenen HIV pozitif hastalardaki HBV/HCV koenfeksiyonlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem: Calismamizda klinigimizde 2010-2017 yillari arasinda takip edilen HIV pozitif hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: iki yiiz yedi HIV pozitif hastalarin verileri incelendi.Hastalarin %79.2’i erkek, %20.8’i kadind1.Yas
ortalamasi 44,27(+14.97) idi.Hastalarin %67.1’inde sigara kullanimi, %32.3’tinde alkol kullanimi, %3.8’inde
intraven6z madde kullanimi, %4.8’inde cerrahi 6ykii mevcuttu.Riskli cinsel temas yéniinden sorgulandiginda
%95.1’i heteroseksiiel, %1.5’i homoseksiil, %3.4’l biseksteldi.Hastalarin komorbid hastaliklari
degerlendirildiginde %7.2’sinde diyabetes mellitus, %15.5’inde hipertansiyon, %5.3’'linde kalp hastalgi,
%2.9'unda malignite, %3.9’unda kronik obstruktif akciger hastaligi vardi. 207 hastanin 24(%11.6)’Ginde HBV
ve/veya HCV koenfeksiyonu vardi.Hastalarin 11(%5.3)’inde HBsAg pozitifligi, 5(%2.4)'inde izole anti HBc
pozitifligi saptandi. HBsAg pozitif hastalarin 9’u tenofovir iceren rejim aliyordu ve tamaminda HBV DNA
negatifti. Bir hastada da anti-Delta IgG pozitifligi vardi.iki hasta izlemden cikti.HIV/HBV koenfeksiyonu olan
hastalarin higbirinde karaciger sirozu(KCS) bulgulari yoktu.HIV pozitifligi ile takip edilen hastalardan birisi
akut Hepatit B enfeksiyonu gegirdi ve anti HBs olusumu gergeklesti. HCV ko-enfeksiyonu yoniinden,
14(%6.8) hastada anti HCV pozitifligi, 9(%4.4) hastada HCV RNA pozitifligi saptandi. Bir hastada KCS bulgulari
vardi.HCV RNA pozitif olan hastalara ilag etkilesimleri gbz 6niine alinarak ikisine
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir,karaciger sirozu olan hastaya sofosbuvir/ledipasvir verildi ve
hastalarin ticlinde de kalici virolojik yanit gelisti.Koenfeksiyonu olan hastalarin birinde HIV/HBV/HCV
koenfeksiyonu vardi(Tablo).Ko-enfeksiyonu olan hastalarin higbirinde okkilt hepatit saptanmadi.

Sonug: HIV pozitif hastalarda HBV, HCV koenfeksiyonu sik gorilmekte olup bu durum hastaligin
progresyonunu etkilemektedir. Ortaya ¢ikan karaciger hasari mortalite ve morbitidenin énemli
sebeplerinden biridir. Bu nedenle HIV pozitif hastalarin hepatit serolojisinin taranmasi 6nemlidir. Bu durum
hastalarda gelisebilecek siroz, malignite gibi komplikasyonlari 6nlemek agisindan dnem arz etmektedir.

Tablo 1: HIV pozitif hastalarda viral hepatit serolojileri

11 (%5.3)
5 (%2.4)
14 (%6.8)
9 (%4.4)
1 (%0.5)

1 (%0.5)
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HIV/AIDS HASTALARIMIZDA HEPATIT B KOENFEKSIYONU

Zerdali Esra, Yilmaz Nakir inci, Yildirim Mustafa

Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Ortak bulas yollari nedeniyle HIV/HBV koenfeksiyonuna, cografi bolgelere ve risk gruplarina gére
degisiklik gbsteren siklikta rastlanmaktadir. Biz de calismamizda HIV/AIDS hastalarimizda HBV
koenfeksiyonunun sikhgini belirlemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Poliklinigimizde 1997-2018 yillari arasinda en az 6 ay slreyle takip edilen eriskin HIV/AIDS
olgularinin ilk basvurularindaki HBsAg, anti-HBclgG, anti-HBs, HBV-DNA ve karaciger fonksiyon testleri (AST,
ALT) degerleri, hasta dosyalarindaki kayitlardan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 653 HIV/AIDS hastasinin 99’unda (%15,1) antiHBclgG ve antiHBs pozitifti,
120’sinde (%18,3) hepatit B koenfeksiyonu mevcuttu. 120 HBV koenfekte hastanin 106’s1 (%88,3) erkek, yas
ortalamasi 40,3 (17-74) yil bulunmustur.

Hepatit B koenfeksiyonu olan hastalarin Tirkiye Viral Hepatitler Tani ve Tedavi Kilavuzu 2017’deki
tanimlamalara gore dagilimi tabloda sunulmustur.

inaktif HBsAg tasiyicisi 14 hastanin birinde antiretroviral tedavinin (ART) 27. ayinda HBsAg kaybi gelisti.
inaktif HBsAg tasiyiciligi ile HBeAg (-) kronik HBV enfeksiyonu ayrimi ART baslanmadan énce HBV-DNA
bakilmadigi icin yapilamayan 5 hastanin birinde ise 72 ay sonra antiHBclgG ve HBsAg kaybi gelisti.

izole antiHBclgG pozitifligi olan 34 hastanin 19’u asilandi, 11’inde antiHBs olustu. Asiyla antiHBs olusmayan
bir hastada antiretroviral tedavinin 12. ayinda antiHBs gelisti.

izole antiHBclgG pozitifligi ile gizli HBV enfeksiyonunun ayrimi ART baslanmadan énce HBV-DNA bakilmadig
icin yapilamayan 44 hastanin 10°u asilandi, 7 hastada antiHBs olustu, iki hastada ART’nin 6. ayinda
antiHBclgG kaybi gelisti ve antiHBs olustu.

HBeAg (-) kronik HBV enfeksiyonu olan 14 hastanin birinde ART’nin 36. ayinda HBsAg kaybi gelisti ve antiHBs
olustu.

2 hastada HIV/AIDS tanisi konduktan sonra akut HBV enfeksiyonu tespit edildi.

Sonug: HIV/HBV koenfekte hastalarimizin orani, Hepatit B enfeksiyonu acgisindan orta endemik konumda olan
Turkiye’de genel populasyondaki %4’k orana gore oldukea yiksektir. Eriskinlerde hepatit B ve dolayisiyla D
enfeksiyonundan asl ile korunulabilmesi ve HIV-enfekte hastalara baslanacak antiretroviral tedavi segimini
belirlemesi nedeniyle bu grup hastalarda serolojik degerlendirmenin yapilmasi 6nemlidir.
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Hepatit B enfeksiyonu dagilimu

Akut HBV enfeksiyonu 2(1,6)

Kronik HDV enfeksiyonu 1(0,8)

inaktif HBsAg tasiyicisi 14 (11,6)

inaktif HBsAg tasiyicisi/ HBeAg (-) kronik HBV enfeksiyonu 5(4,1)

izole antiHBcIgG (+) 34 (28,3)

izole antiHBclgG (+)/gizli (occult) HBV enfeksiyonu 44 (36,6)

HBeAg (-) kronik HBV enfeksiyonu 14 (11,6)

HBeAg (+) kronik HBV enfeksiyonu-immuntoleran faz 2(1,6)

HBeAg (+) kronik HBV enfeksiyonu-immunaktif faz 2(1,6)

Gizli (okult) HBV enfeksiyonu 2(1,6)
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HEPATIT C ELIMINASYONUNDA ONEMLI ADIM: AKTiF VAKA TESPIT STRATEJISI

Hasanoglu imran

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Ankara

Amag: Kronik hepatit C (KHC) tiim diinyada bircok insani etkileyen, siroz ve hepatoselliiler kansere neden
olabilen dnemli bir saglik sorunudur. Son on yilda, KHC tedavisindeki yeniliklerle yiiksek kiir oranlari distik
yan etki profiline sahip antiviral ajanlarla miimkin olabilmektedir. Ancak halen tanisi konmamis, tedaviye
erisememis 6nemli sayida hastamizin oldugu agiktir. Bu nedenle, ¢calismamizda hastanemizde Anti-HCV
pozitif olan hastalari tespit edip ulasmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2011 — 2017 yillari arasinda hastane
genelinde Anti-HCV pozitif sonuglanan serum ornekleri calismaya dahil edildi. Istatistiksel analizler, ayni
hastadan istenen tekrar sonuglar cikarilarak degerlendirildi. Veritabanindan hastalarin takip degerleri, yas,
cinsiyet, laboratuvar 6zellikleri alindi. Tim veriler SAS JIMP®12 istatistiksel yaziim paketinde incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 5285 Anti-HCV pozitifliginin 2614 hastaya ait oldugu saptandi. Hastalarin
ortalama yasi 60 (1-103), %52’si kadindi. Anti-HCV titresi, hastalarin %65’inde >5 dizeyindeydi. HCV RNA
pozitifligi agisindan Anti-HCV>5 ve <=5 olan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (%43.1 vs %3.1,
p<0.0001). Yas gruplari incelendiginde HCV RNA pozitifligi 65 yas ve Uzeri hastalarda anlamli olarak daha
yuksek saptandi (%40.2 vs %25.9, p<0.0001). Anti-HCV pozitif tetkiklerin istendigi branslarin dagilimi Sekil
1’de, hastalarin takip 6zellikleri ise Sekil 2’de verilmistir. Bu hasta grubunda ayrica HBsAg pozitifligi %3
olarak gozlendi. Hasta basina Anti-HCV istem sayisi incelendiginde ortalama 1.96, ortanca 1 (1-24) oldugu,
istem araliginin ise ortalama 208 (0-2275) glin oldugu goralda.

Hastanemizdeki tetkiklerinde Anti-HCV pozitif olup HCV RNA istenmemis 1093 hasta ile HCV RNA pozitif
saptanan 407 (toplam 1500) hastaya ulasiimasi planlandi.

Sonug: Anti-HCV pozitif vakalarin tespiti ve takipsiz hastalara ulasiimasi, yogun emek gerektirse de HCV'nin
eliminasyonu icin 6nemli hususlardandir. Calismamizda saptadigimiz gereksiz istemlerin ¢coklugu yanisira,
gereken tetkiklerin istenmemis olusundan yola ¢ikilarak, Anti-HCV pozitifligi durumunda uyari sisteminin veri
tabanina eklenmesi ile bundan sonra prospektif olarak vakalara aktif bir sekilde ulasmayi ve bu vakalarin
tedavi edilebilmelerini hedeflemekteyiz.
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Sekil 1: Anti-HCYV pozitif sonuglanan tetkiklerin istendigi branglarin dagilimi
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Sekil 2: Hastalarin takip ozellikleri

Anti-HCV sonucu
poatif

n=2614

2. kezistenen Anti-HCV
sonucu negatif
n= 303
HCV RNA istenmeyen® HCV RNA istenen
n= 1093 n=1218
HCV RNA sonucu pozitif** HCV RNA sonucu negatif
n= 407 n= 811

*lleri tetkik igin ulagiimasi gereken hastalar
** Takibi icin ulagiimas: gereken hastalar
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POLIKLINiGIMiZDE iZLEDIGiMizZ INAKTIF KRONiK HEPATIT B INFEKSIYONU HASTALARINDA SON
4 YILDA SAPTANAN SPONTAN HBSAG KAYBININ DEGERLENDIRILMESI

Kinikli Sami, Altun Demircan Serife

Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: HbsAg pozitif olgularda spontan HbsAg kaybi oldugu bilinmektedir. Anti-Hbe pozitif kronik hepatit B
infeksiyonu inaktif hepatit B viris tasiyiciligi donemidir. Bu calismada poliklinigimizde izlenmekte olan inaktif
HbsAg pozitif olgularda son 4 yilda gozlenen spontan HbsAg kaybi oranlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: inaktif hepatit B infeksiyonu olarak izlemekte oldugumuz ve su ana kadar tedavi almamis
olan; 6 aydan uzun siredir HbsAg pozitifligi siiren; izlemleri sirasinda son dort yilda spontan HbsAg kaybi
gelisen hastalar bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Poliklinigimizde takip ettigimiz inaktif hepatit B infeksiyonu olan 1109 kisiden 34’linde son 4 yilda
spontan HbsAg kaybi gerceklesmistir (%3). Spontan HbsAg kaybi gelisen 34 kisinin 26’sinda ise AntiHbs
serokonversiyonu gelismistir (%76,5). Bu kisilerin 14’0 (%41) kadin, 20 (%59)’si erkektir. Olgularin yas
gruplarina gore dagilimi grafik 1'de gosterilmistir.

Sonug: inaktif hepatit B infeksiyonunda spontan HbsAg kaybi yillik %0.5-1.5 oraninda gériilebilmektedir.
Spontan HbsAg kaybi gézlenen olgularin yaslarina bakildiginda literatiirle uyumlu sekilde yasla birlikte HbsAg
kaybi saptanan olgu sayisinin arttig1 gozlenmistir. Anti-Hbe pozitif kronik hepatit b infeksiyonu olan kisilerde
dizenli araliklarla hasta takibine devam edilmeli, hastalik progresyonu goriilebilecegi gibi spontan HbsAg
kaybi da gelisebilmektedir.

Spontan HbsAg kayb gelisen kisilerin yas dagilinu
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KRONIK HEPATIT C HASTALARINDA SERUM ZONULIN VE COPEPTIN DUZEYLERI VIRAL YUK iLE
iLiSKiLi mi?

Calgin Mustafa Kerem, Cetinkol Yeliz

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ordu

Amag: Karaciger ve bagirsak anatomik ve fizyolojik olarak baglantili organlardir. Zonulin, interselliler tight
junction'larin modiilasyonu ile intestinal permeabiliteyi diizenleyen bir proteindir ve artisi ile gegirgenlik
artar. Copeptin, biyokimyasal olarak vasopressin ile birlikte néro-hipofizden salinir ve vasopressinin klinik
uygulamadaki rolliinlin arastiriimasinda kullaniimaktadir. Sistemik dolasim bozuklugunun bir belirteci olarak
calisiimis ve prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu galismada, kronik hepatit C (KHC) tanisi almis
hastalarda serum zonulin ve copeptin seviyeleri 6lgllerek bagirsak gegirgenligi ile sistemik dolasim
bozuklugunun, klinik uygulamada antiviral tani ve tedavi yonetimini kolaylastirmak amaci ile normal
popllasyon ve viral yik ile olan iligkileri incelenmistir.

Gereg-Yontem: Molekuler mikrobiyoloji laboratuvarimiza viral yik dlglilmesi amaciyla génderilen 30 KHC
tanili hasta serumu degerlendirmeye alinmistir. Kontrol serumlari kronik hastalik dykiisii bulunmayan,
intestinal hastaligl olmayan ve ayni zamanda serum HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV titreleri negatif tespit
edilen 17 poliklinik hastasindan alinmistir. Kantitatif HCV-RNA real-time PCR testleri COBAS
AmpliPrep/COBAS Tagman48 sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir. KHC hasta serumlari icerdikleri viral
yike gore 3 altgruba ayrilmistir. Altgrup 1 (HCV-RNA miktari 0-1x10* IU/ml arasi, n=10), altgrup 2 (HCV-RNA
miktari 1x102-1x10% IU/ml, n=12), altgrup 3 (HCV-RNA miktari 1x10%-1x10° IU/ml, n=8). Zonulin ve copeptin
serum diizeylerini 6lgmek icin ELISA kitleri kullaniimistir.

Bulgular: Hem zonulin hem de copeptin diizeyleri, KHC grubu (n:30) ve kontrol grubu (n:17) arasinda benzer
oranlarda tespit edilmistir. Viral ylkiin en fazla oldugu 3. altgrupta (n:8), kontrol grubuna (n:17) ve diger
altgruplara oranla zonulin ve copeptin dizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu durum her iki molekiil
icin de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Yiksek viral yiki olan hastalardaki intestinal gecirgenlik artisi sonucunda, gesitli molekillerin
karacigere ulasarak bu hastalardaki klinik progresyonu etkileyebilecegini diisinmekteyiz. Ayni hasta
grubunda sistemik dolasimin da etkilenmis olmasi bu gorisimizii desteklemektedir. Bu 6n calismadan ¢ikan
sonuglara gore, biyomolekil olarak zonulin ve copeptin molekdllerinin tayini, KHC enfeksiyonu tani ve takibi
icin yeni yaklasimlarin gelistiriimesine olanak saglayabilir.
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Sekil 1: Zonulin ve copeptin diizeylerinin gruplar aras: dagilimlart
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Sekil 2: Zonulin ve copeptin diizeylerinin KHC altgruplari arast dagilimlar
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Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin tanimlayict 6zellikleri

66.5+8.9
10.6(4.1)
3.4(1.1)

Tablo 2: KHC altgruplarimin tamimlayici 6zellikleri

64.1+10.8 69+8.4

9.5(3.3) 10.6(3.3)

3(1.1) 3.4(0.7)

57.1+23.1
12.6(2.6)
3.6(0.7)

65.716.6

17(24.3)

4.8(9.6)

57.1+23.1

12.6(2.6)

3.6(0.7)
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BRUSELLOZ HEPATIT: 75 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Baran Ali irfan, Celik Mehmet

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amag: Bruselloz, nonspesifik belirti ve bulgularla seyreden, bircok organ ve sistemi tutabilen, zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Diinyada en yaygin goriilen zoonozdur. Bruselloz teshisi konan hastalarda
retikiiloendotelyal sistemin en biyik organi olan karaciger siklikla tutulmaktadir. Hastaligin seyrinde hafif
transaminaz ylkseklikleri ve organomegali olagan olarak izlenmekte, fakat akut hepatit klinigi nadir goriilen
bir durumdur. Bu sunuda klinigimizde 2009-2017 yillari arasinda bruselloz hepatit tanisiyla takip edilen 75
olgunun sunulmasi amaclandi.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2009-2017 yillari arasinda takip edilen bruselloz hepatit tanil olgular
retrospektif olarak incelendi. Bruselloz hepatit tanisi; diger nedenler ekarte edildikten sonra, ALT veya AST
dizeyinin normal Gst sinirinin >= 5 kat olmasi, total bilirubin seviyesinin >=2 mg/dl olmasi veya lokal hepatik
lezyon varhigindan birisinin olmasi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Bruselloz hepatit tanili 75 olgu dahil edildi. Bunlarin 46’si kadin, 29°u erkekti. Yas
ortalamasi 35.5 idi. Bruselloz en sik ev hanimi olanlarda (%46.6) goriildi. En sik bulas yolu olarak pastorize
edilmemis st/ sut Grinlerinin tiketimi (% 86.6) izlendi. Karaciger tutulumuna en sik dalak tutulumu (%17.3)
eslik etmekteydi. En sik gorllen sikayetler halsizlikti (%86.6). Fiziki muayenede %44 hepatomegali saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinin degerlendirmesinde ortalama beyaz kiire sayisi: 5618 mm?3, hemoglobin: 11,7 g/dl,
platelet: 175,200 mm3, C-Reaktif Protein: 45,7 mg/I, AST: 295 U/L, ALT: 259.4 U/L, ALP: 530 U/L, GGT: 188
U/L, Total bilirubin: 1,84 mg/dl, Direkt bilirubin: 1,2 mg/dl, LDH: 1005 U/L olarak sonugclandi. Kan kiltird
yapilan 55 olgunun 23’linde (%41,8) Brusella spp. Uredi. Hepatobilier USG incelemesinde % 66,6
hepatomegali, %40,9 splenomegali izlendi. Tedavide olgulara genel olarak iki haftalik streptomisin ve
doksisiklin tedavisi sonrasi, doksisiklin tedavisine trimetoprim/sulfametaksazol, siprofloksasin veya rifampisin
eklenerek yaklasik olarak 8-12 hafta tedavi verildi. Olgularin hi¢birinde yogun bakim ihtiyaci olmadi ve
mortalite izlenmedi.

Sonug: Bruselloz bélgemizde endemik olarak gériilmektedir. Ulkemizde ézellikle hayvanciligin yayin oldugu
bolgelerde akut hepatit klinigi ile basvurularda bruselloz hastaligi da 6zellikle akilda tutulmahidir.
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SAGLIKLI ERiISKINDE AKUT SITOMEGALOVIRUS HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Can Selver?, Tarakgi Arzu?, Terkenli Sema?, Kacar Fatma?, Ozdemir Armagan Sule!

IKonya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji Klinigi
2Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi,i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari genellikle erken yasta ortaya ¢ikar ve ¢cogunlukla asemptomatik
seyreder.Bulas yakin temas, kan ve kan triini transplantasyonu ile olur. CMV enfeksiyonu genellikle immun
sistemi baskilanmis eriskinlerde gériilmekte ve bu hasta grubunda agir seyretmektedir.immunkompetan
hastalarda CMV enfeksiyonu subklinik seyreder ve ¢cok az semptomatik vaka bildirilmistir.Karaciger enzim
yuksekligi ve lenfomonositoz ile basvuran immunkompetan geng eriskinde sitomegaloviriis enfeksiyonuna bagl
gelisen hepatit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 26 yasinda erkek hasta.Yirmi giindir olan halsizlik, ates, bulanti, kas
agrisi sikayeti ile dis merkezde karaciger fonksiyon testi (KCFT) yiksekligi tespit edilmesi izerine dort glin
yatirilarak takip edilmis.Hasta KCFT degerlerinin artmasi tizerine sevk edilmis. Fizik muayenede; ates:37,8°C,
kan basinci:110/70 mmHg, karaciger kot altinda 1 cm palpe ediliyor, lenfadenopati tespit edilmedi ve traube
acikti. Tetkiklerinde beyaz kiire sayisi: 8630/mm?3(formlii nétrofil:%37,7 lenfosit:%52,7 monosit:%8,2),
trombosit sayisi:137.000, CRP:20,5mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi:3mm/saat idi. Biyokimyasal tetkiklerinde
AST:523U/L, ALT:910U/L, total bilirubin:0,8 mg/dl, indirekt bil:0,54 mg/dl; kanama parametreleri ise INR: 1,2
aPTT: 26,6 idi. Hasta KCFT yliksekligi etiyolojisi arastirmak tizere yatirildi. Ayirici tanida bakilan Anti HAV
IgM,HBs ag,Anti HBc IgM, Anti HCV, Anti HIV, Brucella agglutinasyon testi, HCV RNA negatif tespit edildi. CMV
IgM ve 1gG pozitif, CMV IgG aviditesi duslik tespit edildi.CMV DNA titresi 13600 Kopya/Ml saptanan hastada
CMV hastaligi diistiniildii. CMV retiniti agisindan degerlendirilen hastada retinit saptanmadi. immunkompetan
olan hastada antiviral tedavi baslanmadi, semptomatik tedavi ile takip edildi. Yatisinin yedinci gliniinde
karaciger enzimleri gerilemeye baslayan hasta yatisinin ikinci haftasinda taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
Uglnci haftada karaciger enzimleri normale déndu.

Sonug: Saglikl bireylerde CMV enfeksiyonu nadiren ciddi klinik tablolara yol agabilir. Bunlar arasinda
kolit,hepatit, pndmoni,menenijit, ensefalit, trombositopeni ve retinit sayilabilir. En sik gastrointestinal sistem
tutulumu olmakla beraber agir seyirli hepatit olduk¢a nadirdir. Tanida serolojik testler yardimdir ancak
hepatitin kesin tanisi icin karaciger biyopsisi gerekmektedir. immunkompetan bireylerde antiviral tedaviye
nadiren ihtiyag¢ duyulur. Tedavide gansiklovir ilk secenek olarak énerilmektedir.
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KARACIGER FONKSIYON TESTI TAKIP TABLOSU

523 910 543 = 76 0,8 0.26 0,54
515 942 457 90 100 0,8 0.24 =
552 945 543 101 117 - = -
396 904 432 89 113 - = -
239 679 357 84 108 - = -
102 361 = 71 85 - = -

52 116 = 88 64 - = -
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KRONIK HEPATIT B AKUT ALEVLENMESi Mi? AKUT HEPATIT B Mi?

Yildiz ilknur Esen, Oztiirk Sevda Al, Kostakoglu Ugur, Sénmez Emine

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu akut ve kronik tablolarla karsimiza ¢ikabilen morbidite ve mortalite
nedeni olan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Calismamizda klinigimizde kronik HBV enfeksiyonunun akut
alevlenmesi tanisi ile takip ettigimiz ti¢ olgumuzun 6zellikleri ve alevienme nedenlerini irdelemeyi amacladik.

Olgu 1: Olgumuz 32 yasinda kadin, ev hanimi hasta olup on yildir bilinen kronik HBV enfeksiyonu tanisi ile
diizensiz takipli bir hasta olup mide bulantisi ve gbzlerde sararma yakinmasi ile poliklinigimize
basvurmus.Hastanin son bir hafta icinde non steroid kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde sklera subikterikti,
diger sistem muayenesi normaldi. Laboratuvar sonuclari Tablo 1'de gosterilmistir. Kronik hepatit akut
alevlenmeye neden olacak diger infeksiyoz nedenler ekarde edildi.Yatisinin 17 glinlinde bulgulari stabillesen
hasta taburcu edildi.

Olgu 2: 57 yasinda serbest meslek sahibi erkek hasta iki glindiir idrar renginde koyulagma, halsizlik yakinmasi ile
klinigimize bagvurmus. Bir yildir diizensiz takipli hastanin haftada birkag kez kez alkol alimi, stpheli cinsel temas
oykusl mevcutmus. Toksik ve bitkisel ilag kullanimi olmayan hastanin fizik muayenesinde sklera ve cilt ikterik,
diger sistem muayeleri dogaldi. Hastanin laboratuvar sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir. Alevienme yapacak
diger enfeksiyoz nedenler negatifti. Takibinde total bilirubin 13,1 mg/dL olmasi (izerine hasta tenofovir tedavisi
baslanarak karaciger transplanti yapilan ileri bir merkeze sevk edildi.

Olgu 3: 36 yasinda tir soforligi yapan hastanin mide bulantisi, karin agrisi, idrar renginde koyulasma, gaita
renginde acilma yakinmalari mevcuttu. Siipheli cinsel temas 6ykus,strekli agri kesici alimi ve alkol tiiketimi
mevcuttu. Bitkisel ilag kullanmamisti. Fizik muayenesinde sklera ve cilt ikterik, batinda palpasyonda sag Ust
kadran hassasti. Karaciger kot altindan 2 cm ele gelmekte, traube acikti. Diger sistem muayenesi dogaldi.
Laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Akut alevlenmeye yol acan diger infeksiyon serojik testleri
negatifti. Takibinde karaciger fonksiyon testleri diizelen taburcu edildi.

Sonug: Kronik hepatiti olan hastalarinin komlikasyonlar ve akut alevlenme agisindan takipleri diizenli olmalidir.
Onlem agisindan hastalarin egitilmesi ve takiplerininin diizenli olarak yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz
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Kan Tetkiki Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Normal
aralik

Beyaz kiire sayisi (107/pL) 445 g4s 541 (4 -10)

Hemoglobin (g/dL) 134 123 148 (11 - 16)

Trombosit sayist (10%/l) 260 318 316 (150 - 450)

Ure (mg/dL) 14 2 18 (17 - 56)

Kreatinin (mg/dL) 06 083 08 (0,7 - 1,3)

Aspartat aminotransferaz (U/L) 1208 642 1435 (S - 34)

Alanin aminotransferaz (U/L) 1689 1147 2314 (0-55)

Gama glutamil transferaz (U/L) 93 161 108 (12 - 64)

Alkalen fosfataz (U/L) 150 322 116 (40 - 150)

Total protein (g/dL) 7.4 6.4 80 (64-8.3)

Albumin (mg/dL) 35 34 34 (35-5)

Total bilirubin (mg/dL) 2.2 53 7.4 (0,2-1,2)

Alfa- feto protein (IU/mL) 126 2.22 228 (0,5-5,5)

HBsAg Poziitif Pozitit Pozitit

AntiHBs Negatif Negatif Negatif

AntiHBc 1IgM / 1gG Negatif / Pozitif Pozitif / Pozitif Pozitif / Pozitif

HBeAg / AntitiBe Pozitif / Negatif  Pozitif / Negatif = Negatif / Pozitif

AntiHCV Negatif Negatif Negatif

AntiHIV Negatif Negatif Negatif

AntiHAV IgM / 1gG Negatif / Pozitif  Negatif / Pozitif  Negatif / Pozitif

Antiniikleer antikor (ANA)(U/ml) 8 Negatif / Pozitif  Negatif/ Negatif (25 - 60)

Anti-ds DNA (U/ml) 57 57 93 (<200)

Antimitokondrial antikor - - 282 (negatif)

LKM Tip 1 antikor/ Anti-diiz kas - f1/80 -f1/80 (negtf/negtf)

antikor

INR (sn) 158 118 -1~ (08-1.2)

PT(sn) 173 149 20 (11 - 15)

Eritrosit sedimentasyon hin (mm/s) 11 25 32 (0 - 20)

C-reaktif protein (mg/dL) 01 08 11 (0-0,5)

DeltaAg Neg Neg Neg

HBV DNA (1U/ml) 5900 205.400.000 425.000.000
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GEC YASTA GEGIRILEN AKUT HEPATIT B OLGUSU

Yildiz ilknur Esen?, Kostakoglu Ugur?, Dalmanoglu Enes3, Ertiirk Ayse?, SGnmez Emine®

Amag: Hepatit B enfeksiyonu asi ile korunulabilen bir hastalik olup; asilarin bakanlik tarafindan asi programina
girmis olmasina ve aile hekimligi tarafindan Ucretsiz yapilmasina ragmen, HBV enfeksiyon olgularinin sayisinda
azalma istenen diizeyde degildir. HBV enfeksiyonu vakalari gérilmeye devam etmektedir. Calismamizda
bolgemizde geg yasta gecirilen akut hepatit B olgusu sunulmustur.

Olgu: Olgumuz 46 yasinda kadin hasta olup; lg giindir bas agrisi, mide bulantisi ve istahsizlik yakinmasi
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Oykiisiinde bir haftadir bas agrisi nedeniyle nonsteroid antiflamatuvar
kullanimi vardi. Bitkisel Girtin ve alkol kullanimi olmamisti. Kendisinde ve ailesinde bilinen hepatit hastalgi
yoktu. Ozgecmisinde yedi yildir diabetus mellitus éykiisii vardi.Fizik muaynesinde skleralar subikterik idi,
hepatosplenomegalisi mevcut degildi. Laboratuvar bulgularinda hemograminda trombositopeniPLT: 127.000(
10 )disinda diger laborotuvar bulgulari normaldi. Koagulasyon degerleri normal, ALT:2303 U/L, AST: 1121 U/L,
TBIL:3.48 mg/dl, DBIL: 1.91 mg/dl, GGT: 263 U/L, HBsAg: pozitif ve Anti Hbs negatifti. Batin tomografisinde
karaciger normal boyutta, safra kesesi ve safra yollarinda patoloji saptanmadi.Hasta akut hepatit B ve toksik
hepatit tanilari ile hospitalize edildi. Diger serolojiktestleri anti HBe negatif, HBeAg pozitif; anti HBclg M: 38.86
pozitif, anti HBclg G: 4.34 pozitif ve anti HAV Ig M negatif olarak geldi. Hastanin delta antijeni ve HDV RNA si
negatif olup, HBV DNA degeri 21.980.000 IU/ml sonugclandi.Bir hafta sonra bakilan testlerinde HBeAg negatif,
anti HBe pozitif sonuglandi. 26 glin yatirilarak takip edilen hastanin en son laborotuvar tetkikleri ALT:567 U/L,
AST: 345 U/L, TBIL:3.3 mg/dI, DBIL: 1.88 mg/dl, GGT: 432 U/L olarak sonuglandi. Takiplerinde durumu stabil
olarak izlenen hasta oneri ve polikinik kontroli ile taburcu edildi

Sonug: Hepatit B virlis enfeksiyonu asli ile dnlenebilir bir hastaliktir. Hepatit B asisi sadece akut HBV
enfeksiyonunu 6nlemekle kalmaz, bu hastaliga bagli siroz ve hepatomegali gibi komplikasyonlari da azaltir. HBV
enfeksiyonunun bolgemizde azaltilmasi icin icin asilama ve egitim calismalarinin artirilmasi gerektigini
duslinmekteyiz.
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AKUT HEPATITLE SEYREDEN BiR ENFEKSiYOZ MONONUKLEOZ OLGUSU

Siinnetcioglu Mahmut, Ulutas Deniz, Celik Mehmet, Aydin Tuba, Baran Ali irfan

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Amag: Epstein-Barr Virus (EBV), Herpesviridea ailesinin bir Gyesi olup genellikle ad6lesan ve geng eriskinlerde
ylksek ates, bogaz agrisi, lenfadenopati ve lenfomonositoz ile seyreden enfeksiyoz mononukleoz tablosuna yol
acar. Epstein Barr virus (EBV) akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir. Genellikle hafif enzim yuksekligi ile
seyrederken nadiren ciddi seyreden hepatit ve fulminan karaciger yetmezligi vakalari bildirilmistir.Bu

sunuda EBV’ye bagh akut hepatit gelisen olgu sunulmasi amacglanmistr.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin olgu 8 glindlr devam eden ates, halsizlik, istahsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi,
burun tikanikligi sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinde oral sefdinir aldig1 ancak iyilesme olmadigini
belirtmekteydi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, ates 37.2 °C,
nabiz 116 atim/dk, kan basinci 120/80mmHg, solunum sayisi 20/dk idi. Bilateral tonsiller hipertrofik ve beyaz
membran ile kapli idi. Batin muayenesinde hepatosplenomegali saptandi ve traube kapali idi. Diger sistemik
muayenesi dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire 11600 /mm?, hemoglobin 16 g/dl, trombosit
sayisi 220.000/ mm? idi. ALT 311 U/L, AST 170 U/L, ALP 300 U/L, GGT 196 U/L, total bilirubin 4.2 mg/dI, direk
bilirubin 2.6 mg/dl. Periferik yaymasinda downey hiicreleri, lenfomonositoz izlendi. Batin ultrasonografisinde
hepatosplenomegali mevcuttu. Enfeksiyoz mononikleoz agisindan yapilan serolojik incelemelerde monotest
pozitif saptandi. EBV-VCA IgM pozitif, EBV EBNA IgG pozitif, EBV-VCA IgG ve diger hepatit markirlari negatif
olarak bulundu. Hasta EBV'ye bagli akut hepatit olarak degerlendirilerek semptomatik tedavi ile takibe alindi.
izleminde karaciger fonksiyon testleri ve bilirubin degerleri tedrici olarak diizeldi.

Sonug: EBV’ ye bagli enfeksiyoz mononiikleoz seyri sirasinda asemptomatik transaminazemi disinda, akut
hepatit, kolestatik hepatit ve kolesistit gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.
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KLiNiGiMizDE TAKiP EDILEN AKUT ViRAL HEPATIT OLGULARININ EPiDEMIiYOLOJiSi

Verdi Yildiz, Yildiz Sevgi Dilek, Giindiiz Alper, Celik Emine, Onciil Ahsen, Atasoy Ceren, Zeren ismet, Uzun Nuray,
Doékmetas ilyas

Sisli Hamidiye Etfal EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Amag: Akut viral hepatit, Gilkemizdeki 6Gnemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Calismamizda
klinigimizde takip edilen akut viral hepatit (AVH) tanili hastalarin epidemiyolojik verilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistr.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2017 Ocak ve 2018 Ocak tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen 33 AVH hastasi
dahil edilmistir. Epidemiyolojik veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Olgularin 27’sinin erkek (%82), altisinin (%18) kadin oldugu goézlenmistir. Ortalama yas 3419 (20-67)
olarak bulunmustur. Olgularin 23’lG (%70) klinige yatirilarak, 10’u (%30) poliklinikten izlenmistir. AVH tanisiyla
izlenen olgularin etyolojik dagilimi ve eslik eden enfeksiyonlar Tablo’da gosterilmistir. AVH-A enfeksiyonu ile
takip edilen hastalarin besi yatirilarak izlenmistir. Dordiinde HIV pozitifligi eslik etmekte olup ikisi AVH-A ve HIV
tanisini es zamanli olarak almistir. iki olgu ise HIV tanisi ile takip edilirken AVH-A tanisi konmustur. Her iki olguya
AVH-A asisi regete edilmis, ancak asiyl heniiz yaptirmamislardir. HIV eslik eden hastalarin birinde kronik hepatit
B enfeksiyonu da mevcuttur. iki hastaya ise sifiliz eslik etmektedir. AVH-A olgularindan dérdii bulas yolu olarak
korunmasiz cinsel temas tarif etmektedir. Bu olgularin tiimi HIV pozitif bireylerdir. AVH-B enfeksiyonu ile takip
edilen hastalarin 18’i yatarak takip edilmistir. U¢ hastaya HIV pozitifligi eslik etmektedir. AVH-B olgularindan
dokuzu bulas yolu olarak korunmasiz cinsel temas tarif etmektedir. Bu olgularin ikisi HIV pozitif bireylerdir. AVH-
C enfeksiyonu ile takip edilen hasta ayaktan takip edilmistir. Hastanin intravenoz ilag kullanim oykisi
mevcuttur. Hastada HIV pozitifligi saptanmamustir. izlenen 33 hastada fulminan hepatit gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda AVH tanisina 6énemli oranda HIV infeksiyonunun eslik ettigi saptanmistir. AVH
saptanan her hasta mutlaka HIV infeksiyonu acisindan takip edilmelidir. Hem HIV hem de AVH infeksiyonlarinin
onlenmesi icin glivenli cinsel davranislarin benimsenmesi, toplumun bu konuda egitimi 6nemlidir. AVH-A ve
AVH-B asl ile 6nlenebilen hastaliklardir. Yirmi yildir asilarin Glkemizde var olmasina ragmen bu hastaliklarin
devami dikkat cekicidir. Caismamiz giivenli cinsel davranis egitimi ve eriskin asilama programlarinin dnemini bir
kez daha ortaya koymaktadir.
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Etyolojik dagilim ve eslik eden enfeksiyonlar

7 (21) 4 2 1
25 (76) 3 1 0
1(3) 0 0 0

akut viral hepatit: AVH
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TURKIYE’DE RUTIN HEPATIT B ASILAMA PROGRAMI SONRASI 1 OCAK 1999-31 ARALIK 1999
TARIHLERI ARASINDA DOGMUS OLAN HASTALARIMIZDA HBSAG VE ANTIHBS POZITiFLiK ORANLARI

Inci Ayse

S.B.U.Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Viral hepatitler diinya genelinde énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hepatit B virus
(HBV) enfeksiyonu, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kronik hepatit, siroz ve hepatosellller
karsinom olusumuna neden olabilen bir viral hastaliktir. Ulkemizde HBsAg prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalar
iceren bir metaanaliz sonucu toplumda HBsAg pozitifliginin %4.57 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde 1998 yilindan
itibaren Hepatit B asisi rutin asilama programina alinmis bu tarihten itibaren tiim yenidoganlara rutin asi
takvimi icinde HBV asisi Saglik Bakanligi tarafindan Ucretsiz olarak yapilmaktadir. Hastanemizden 2015 yilinda
yapmis oldugumuz ¢alismada HBsAg pozitifligi %4.05 iken Anti-HBs pozitifligi oraninin %38.42 oldugu
belirlenmisti(1,2). Bu ¢calismada amacimiz rutin hepatit B asilama programinin sonrasi dogmus olan
hastalarimizda HBsAg ve AntiHBs pozitiflik oranlarinin incelenmesi ve asilama programinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve HBsAg pozitif olgularin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Bu calismada S.B.U.Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ne basvurmus olan
ve dogum tarihi 1 Ocak 1999-31 Aralik 1999 arasi olan ve ELISA (Enzyme-linked Immunoassay) testi bakilmis

olan hastalarin HbsAg ve Anti-HBs sonuglari retrospektif olarak bilgisayar kayitlari incelenerek kaydedilmistir.
Bulgular: Calismamiza toplam HBsAg sonuglarina ulasiimis 2501 hasta Anti HBsAg sonuglarina ulasiimis 2331
hasta alinmistir.Hastalarimizin HBsAg ve Anti HBsAg sonuglari Tablo 1’de goriilmektedirToplam HBsAg pozitif
olan 32 hastanin cinsiyet dagilimi ve dogum yerleri grafiklerde goériilmektedir.

Sonug: Sonug olarak hastanemizden asili olan ve olmayan tiim hasta gruplarini degerlendirdigimiz 2015 yilinda
yapmis oldugumuz calisma ile karsilastirdigimizda HBsAg pozitiflik oranlarimizin distigl ve Anti HBsAg pozitiflik
oranlarimizin yikseldigi goriilmektedir. Hepatit B infeksiyonunda asilama programlarinin diizenli
ylritilmesinin son derece dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.Kaynaklarl.Toy M, Onder FO, Wérmann T, et al.
Age- and region- specific hepatitis B prevalence in Turkey estimated using generalized linear mixed models: a
systematic review. BMC Infect Dis 2011;12:337- 49

2.inci A,Cavus E,Altay G et al.HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV Seroprevalence of the Patients Who Admitted To a
Training and Research Hospital in Istanbul IKSST Derg
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Rutin Hepatit B asilama Programinin Sonrast 1 Ocak 1999-31 Aralik 1999 Tarihleri Arasinda Dogmusg
Olan Hastalarimizda HBsAg ve AntiHBs Potzitiflik Oranlar

n % n %
32 1.27 2469 98.73 2501
1745 74.86 586 25.14 2331
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HEPATIT B ASILARI GERGEKTEN KORUYOR MU?

Celik Ekinci Semiha

Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, istanbul

Hepatit-B viriisii(HBV), kan ve cinsel temasla bulasan bir hastaliktir. infekte anneden dogma ve infekte kisinin
jilet, ustura, tirnak makasi, dis fircasi gibi kesici-delici/kanla temas edebilecek malzemelerini paylasma yolu ile
de bulasabilecegi icin(1), infekte hastalarin yakinlarina tarama yapilmaktadir. Taramada asisiz olanlara asl
onerilir(2).

Uc doz asilama ile 40 yas alti saglikli eriskinlerde; 1.dozdan sonra %30-55, 2.dozdan sonra %75, 3.dozdan sonra
da %90’dan fazla oranda koruyucu antiHBs yaniti olusmaktadir(3,4,5).

Ulkemizde ulusal HBV asilama programina gére(UHBAP); dogumdan sonra ilk 72 saat icerisinde 1.doz as, ikinci
ayda 2.doz, altinci ayda da 3.doz HBV asilamasi yapilmaktadir(9)

Diinya Saglik Orgiitii tim gebe kadinlara HBsAg testi yapilmasini, HBsAg(+) annelerin bebeklerine dogum
sonrasi Hepatit B immiinglobiilin yapilarak HBV asilama semasinin uygulanmasini énermektedir(10,11).
Asilamanin devamiyla neonatal infeksiyondan >%90 oraninda korunma saglamaktadir(6,4,9). 9-18. aylarda
HBsAg ve Anti-HBs kontrollniin yapilmasi dnerilmektedir(10.11).

HBeAg(+) ve yiksek viral yiike sahip anneden dogan bebeklerde HBIg ve asilamaya ragmen vertikal HBV gecis
riski >%10 olabilmektedir(12,13).

Poliklinigimize basvuran HBsAg(+) hastalarin, aile i¢ci temaslilarina tarama yapildiginda, AntiHBs negatifligi
farkedilmistir. Bu sebeple, AntiHBs yanit oranlarinin arastirilmasi amacglanmistir.

Poliklinigimize basvuran HBsAg(+) kisilerin cocuklarinin asi kartlari olanlarina, rutinde istenen HBsAg, AntiHBs,
AntiHBclgG testleri istendi. Tetkik sonuglari, asi kartlari ile birlikte arsivlendi.

Asi karti mevcut olan 58 ¢ocugun, 28’inin Anti-HBs(+), 26’sinin AntiHBs(-) oldugu, licinin AntiHBclgG(+)
oldugu, birinin de HBsAg(+) oldugu saptandi.

UHBAP’a gore asilanan ¢ocuklarin AntiHBs disik oldugu kaydedilmistir. 3 doz asi sonrasi beklenen koruyuculuk
orani >%90 iken, bizim vakalarimizin sadece %48’inde koruyuculuk saglanmistir. Bu sonug asilarin doz
yetersizligi, soguk zincirin korunmasi veya asi uygulanmasindaki hatalarin varligi agisindan dikkat cekicidir.

Ailede HBsAg(+) birey varliginda, evdeki ¢cocuklarin asilanmasina 6nem verilmesi, 9-18.aylarda AntiHBs
titresinin olusup olusmadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir. Asilarin etkinliginin tGlkemiz sartlarinda genis
popiilasyonlarda degerlendirilmesi, lokal bolgelerde etkinlikte azalma varsa, o bolgelerdeki soguk zincirin ve asl
uygulanmalarinin incelenmesi, asi etkinliginin basarisizlig daha genis popllasyondaysa, Uretici firma, etken
madde dozu gibi sorunlarin incelenmesi gerekmektedir.
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BULGULAR
seroloji durum Hasta sayisi
HBsAg | AntiHBs | AntiHBcIgG
pozitif | negatif | pozitif Kranik Viral Hepatit B | 1 (%1,72)
negatif | pozitif pozitif Aktif bagisik 3 (%5,17)
negatif | negatif | negatif Bagisik degil 26 (%44 ,82)
negatif | pozitif negatif Pasif bagisik 28 (%48,27)
TOPLAM | 58 (%100)
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ULUSAL HBV ASILAMASININ 20.YILINDA ULKEMIZDE HEPATIT B ASILAMASININ GUNCEL DURUMU

Tosun Selma

SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi [zmir

Ulusal HBV asilamasinin 20. yilinda Glkemizdeki HBV asilamasinin glincel durumunun degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ulkemizde asilama 1998 yilinda yenidogan bebeklere ve risk grubuna baslanmis olup esas
basari yenidogan asilamasinda elde edilmistir. Glinlimuzde ¢ocukluk doneminde akut HBV olgu sayisi ¢cok
azalmistir ve HBsAg pozitifligi saptanan ¢ocuk orani %0-%1.5 arasinda degismektedir. Bununla birlikte gebelikte
HBsAg bakilma orani halen istenen diizeyde olmadigindan annesi HBeAg pozitif ve HBV DNA diizeyi ylksek
olan bebeklerde ne yazik ki tek basina asi yeterli olmamaktadir. Giinimizde toplumda HBsAg pozitifliginde bir
diists gozlenmektedir ve gebelerde de buna paralel olarak HBsAg pozitifligi gegmis yillara gére daha distktr.
Ancak gebelikte HBsAg bakilmasi konusunda bir diizenleme yapilmasi ve zorunluluk getirilmesi sarttir. Kan
merkezlerine yapilan bagislarda saptanan HBsAg pozitiflik oranlarinda da anlaml bir azalma vardir, Turk Kizilayi
Kan Merkezinin verileri incelendiginde 1985 yilinda HBsAg pozitifligi %6.7 iken, bu oranin 1995 yilinda %4.7’ye,
sonraki yillarda %2.1 ‘e ve giinimizde <%1 ‘e distigu gozlenmektedir.

Saglik galisanlarinin HBsAg pozitifliginde de yillar igcinde azalma olmustur, 2000 yilinda HBsAg pozitifligi %1.4-
5.9 arasinda iken glinUmizdeki ¢alismalarda bu oran %2.5-3.5 arasinda bildirilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
antiHBs pozitiflikleri 2000 yilinda %11-%70 arasinda iken gliinimiizde %97.5’a ulasan oranlar saptanmaktadir.
Onemli risk gruplarindan biri hemodiyaliz hastalari olup 2000 yilinda %10 civari HBsAg pozitifligi saptaniyorken
glinimuzde bu oran %3.8’e inmistir. Toplum genelinde normal popilasyonda da yapilan degisik calismalarda
HBsAg pozitifligi %2.5-3.5 civarinda saptanmaktadir. Ulusal agilamanin en gdze ¢arpan etkileri adolesan
donemde gozlenmektedir, dogumda asilanmis olan ve giinimizde staja gelen Saghk Meslek Lisesi
ogrencilerinde bu etki cok net goriilmektedir.

Sonug olarak ulusal HBV asilamasinin 20.yilinda bebeklerde, cocuklarda ve adolesanlarda ¢ok belirgin bir HBsAg
diistsl ve antiHBs artisi gozlenmekle birlikte gebelikte HBsAg bakilmasi istenen diizeyde degildir. Toplum
genelinde ve kan merkezlerinde HBsAg diistisli vardir ancak bu dislis asilamaya bagh degildir. Asilamanin
olumlu etkileri gocuklar disinda sadece saglik ¢alisanlarinda ve hemodiyaliz hastalarinda gérilmektedir; eriskin
asilamasi,risk grubu asilamalari oldukca yetersizdir.
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AKUT HEPATIT B GEGIREN OLGULARIN SERONEGATIF AILE BIREYLERININ HIZLI ASILAMA SEMASI
ILE KORUNMASI

Tosun Selma, Coskuner Seher Ayten
SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi lzmir

Amag: Akut hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu geciren olgularin enfektivitesi oldukca yiiksek olup yakin temash

olduklari aile bireylerinin hizli sekilde korunmasi saglanmalidir. Bu ¢alismada akut HBV enfeksiyonu geciren bes
olgumuzun yakin aile bireylerinden seronegatif olan kisilerin 0-7-28. giin semasiyla asilanmasi ve korunmasina

iliskin bulgularimizin sunulmasi amaclanmistir.

Yéntem: SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Kliniginde akut HBV tanisiyla yatirilarak izlenen bes olgunun toplam sekiz aile bireyi yapilan tetkiklerde HBV
acisindan seronegatif saptanmis, ancak yakin temas riski nedeniyle 0-7-28. giin semasiyla hizli asilama
programina alinmislardir. Asilanan kisilerden birinci ve ikinci aylarda HBV gostergeleri, bilirubin dizeyleri ve
anti HBclgG ve IgM de bakilarak akut HBV gelisip gelismedigi acisindan izlenmislerdir. Ayrica izleminin 12. ayi
dolan kisilerden son asi 6ncesi kan alinip aHBs bakilmstir.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen toplam sekiz kisinin yaslari 21-45 arasinda olup higbirinde izlem
stresince akut ya da kronik HBV enfeksiyonu gelismemistir. Asilanan kisilerin tiimiinde ikinci aydan itibaren
antiHBs pozitifligi saptanmis olup 12. ayda yapilan son doz dncesinde alinan kan 6rneklerinde de halen antiHBs
pozitifliklerinin devam ettigi gozlenmistir. Asilanan kisilerin izlemleri halen devam etmekte olup asilananlardan
ikisi Gglincd yilini, besi ikinci yilini, biri de 16. ayini doldurmus olup halen antiHBclgG leri negatif, antiHBs
titreleri pozitif olarak devam etmektedir.

Tartisma: HBV asilamasinda yaygin kullanilan sema 0-1-6 ay semasi olmakla birlikte 6zel durumlarda (seyahat,
akut HBV geciren kisilerin aile bireyleri, evlilik dncesi veya mahkumlar gibi) 0-7-21 ya da 0-7-28. glinlerde
yapilan hizli asilama semasi kullaniimaktadir ve FDA tarafindan onayli olup Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da
onerilmektedir. Bu calismamizda 6zel durumu olan ve hizli korunmasi arzu edilen kisilere hizli asi semasinin da
uygulanabilecegini, bu sekilde cogu bireyin birinci ayin sonundan itibaren korunmaya basladigini; ancak 12.
ayda yapilmasi gereken dordiincli dozun ihmal edilmemesi gerektigini vurgulamayi amacladik.
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HEPATIT B HASTALARINDA UZUN KODLAMAYAN RNA EKSPRESYONLARININ ARASTIRILMASI

Yilmaz Susliier Sunde?, Kayabasi Caglal, Ozmen Yelken Besral, Asik Aycan?, Serin Senger Siiheyla?, Kése Siikran?,
Biray Avci Cigirl, Glindiiz Cumhur?!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, izmir

Amag: Hepatit B virlisi (HBV) 2 milyardan fazla kisiyi etkilemektedir ve Turkiye, HBV infeksiyonu icin orta
endemisite Ulkesidir ve 2,4-6 milyon HBV tasiyicisi oldugu tahmin edilmektedir. HBV infeksiyonlari, akut
hepatitten, ciddi karaciger hasariyla giden siroz ve hepatoseliiler karsinomu da iceren kronik hepatite kadar
genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Kronik HBV infeksiyonlari, hepatoseliiler karsinomun %80’e kadar nedeni
olabilmekte, hatta karaciger transplantasyonunun en sik nedenini HBV iliskili karaciger hastaliklari
olusturmaktadir. LncRNA, 200 niikleotidten daha uzun olmayan, protein kodlamayan RNA molekulidur.
Kanserde, INcRNA’y1 hedef alan terapotik ajanlar IncRNA’larin intraseliler transkripsiyon seviyelerini azaltir yada
kanser hiicrelerindeki molekdiler fonksiyonlarini ve aktivitelerini disirir. IncRNA’larin 6nemli timor slipresor
rolleri gbz ardi edilmemesine ragmen prokanseroz etkiye sahip IncRNA’lar lizerine odaklaniimistir. Bu galismada
HBV tanisi almis olgularda tedavi ile anlamli degisim gosteren, tedaviye yaniti belirleyebilecek prediktif bir
biyobelirte¢ IncRNA saptanabilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine
gelen 81 Hepatit B hastasindan ilk tani sonrasi ve tedavi sonrasi elde edilen ve 81 génlli kontrolden elde
edilen plazma 6rneklerinde 135 IncRNA ekspresyon analizi ¢alisiimistir. Tedavi yanitina bagh anlamli degisim
gosteren IncRNA'nin fonksiyon ve etki mekanizmalarti icin in vitro olarak IncRNA ekspresyonunun siRNA ile
baskilanmasi, HBsAg ve HBeAg viral protein diizeylerine etkisi ve EGFR sinyal yolagi, apoptotik yolak ve oksitatif
stress yolagi ve PI3K-Akt sinyal yolagi Gizerine etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Kronik Hepatit B grubunda ve inaktif HBsAg tasiyicisi grubunda, lincRNA-SFMBT2 icin, saghkli kontrol
grubuna gore 2 kattan daha fazla anlamli ekspresyon artisi ve Y5 ekspresyonu ise 2 kattan daha fazla anlamh

ekspresyon azalisi saptanmistir.

Sonug: Bu iki IncRNA’nin hastaligin seyrinde ve tedavi yanitinin belirlenmesinde biyobelirte¢ olma potansiyeli
desteklemektedir.

Bu ¢alisma 1001 - Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi tarafindan desteklenmistir.
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A CASE OF VALERIAN-ASSOCIATED HEPATOTOXICITY

Dursun Hakan, Albayrak Fatih, Yilmaz Omer, Okcu Nihat

Atatiirk University Faculty of Medicine Department of Gastroenterology, Erzurum, Turkey

Objective: The other name is known as the "valerian plant"”, which is known as the otter of the cat. The reason
people have been benefiting from this plant for centuries is that it makes sleeping easier by soothing, soothing
effects. Modern medicine has passed through records as an indispensable plant. Valerian (Valeriana of®cinalis)
is a herb that has long been advocated for promoting sleep. In most countries it is marketed as an over-the-
counter. Up to 300 species are about 10 species grown in Turkey. Potential hepatotoxic effects of valerian
were first reported in 1989.

Case: We present the case of a 32-year-old woman from Georgia with no significant past medical history who
complained of a 1-week history of abdominal pain, emesis, diarrhea, jaundice, sick contacts and fatigue. The
only medication she was taking was valerian of which she had been taking one 50-mg capsule twice a day for
the prior one week.

Physical examination revealed mild epigastric tenderness hepatomegaly and jaundice but no splenomegaly, or
signs of chronic liver disease. Laboratory tests showed an (AST) aspartate aminotransferase of 256 U/L, (ALT)
alanine aminotransferase of 554 U/L, (ALP) alkaline phosphatase of 242 U/L, and a total bilirubin of 10.1 mg/d|,
direct bilirubin 6.8 mg/d. Amylase, albumin, and INR (International normalization rate) were normal. Viral
hepatitis studies and autoimmune hepatitis antibodies were negative. A liver ultrasound revealed mild
hepatomegaly without masses, ductal dilation, or cholelithiasis. The patient was given a prescription for a
acetylcysteine and advised to stop taking valerian. In the first week of admission to the hospital, the follow-up
and treatment of the patient with improvement in the laboratory and clinical findings is still continuing.

Conlusion: We recommend that valerian should be considered a potential hepatotoxin, taken with caution,
and avoided in patients with liver disease or its risk factors
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iZOLE ANTI-HBS POZITiFLiGi iLERi ARASTIRMA GEREKTIRIR Mi? LENFOMALI BiR HASTADA
RITUKSIMAB VE OTOLOG KOK HUCRE NAKLi SONRASI FULMINAN HEPATIT B

Oztiirk Ahmet Emin?, Berk Selin?, Eskazan Ahmet Emre3, Soysal Teoman3

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2jstanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Hematoloji Klinigi,
istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilimdali, istanbul

Amacg: izole Anti-Hbs pozitifligi saptanan ve Hepatit B reaktivasyonu acisindan yiiksek riskli tedavi alacak
olgularda ileri arastirma gerekli gérilmemektedir. Ancak hastanin ge¢misi ve olasi laboratuar hatalari da dikkate
alinarak sonrasinda fulminan hepatit riski tagiyan okdilt (gizli) hepatit veya bagisikligin kaybolmasi sonrasi viral
etkenle karsilasgilabilecegi akla getirilmeli ve dikkatle yaklagiimahdir.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta Mantle hicreli lenfoma (MHL) tanisi ile 2011 yilinda takibe alindi. Tedavi
endikasyonu olan hastaya CHOP kemoterapisi planlandi. Kemoterapi éncesi yapilan viral serolojik incelemede
izole Anti-HBs pozitifligi saptanan hasta bagisik kabul edilerek kemoterapi baslandi (Tablo 1). 6 kiir
kemoterapinin ardindan rezidiiel hastalik saptanmasi izerine Rituksimab iceren bir rejim olan R-DHAP baslandi
ve 2 kir pekistirme tedavisi sonrasi 2012 yilinda otolog kok hiicre nakli yapildi. Hastanin nakil 6ncesi yapilan
serolojik taramasinda yine izole Anti-HBs pozitifligi saptandi (Tablo 1). Bu donemde hastada
hipogammaglobulineminin de oldugu goéruldi.

3 yil boyunca remisyonda izlenen hasta Mart 2016’da karinda siskinlik sikayetiyle basvurdu. Karin
ultrasonografisinde sirotik gériinimde karaciger saptanmasi (Tablo 2) tizerine, incelemelerde HBsAg pozitifligi
(Tablo 1) ve peritomatozis karsinomatoza seklinde MHL yayilimi saptandi. HBV-DNA 20 milyon kopyanin
Ustlinde olunca hastaya kemoterapi 6ncesi tenofovir baslandi. Antiviral tedavi altinda kemoterapi alan hasta 8
ay icerisinde hastalik progresyonu, coklu organ yetmezligi tablosu ile kaybedildi.

Sonug: EASL kilavuzlarinda viral serolojiye gore immunsupresif tedavilere yaklasim yillar icinde degiskenlik
gostermistir. Bu hasta degerlendirildiginde ilk bakista asi ile bagisiklanmis olarak gériilmektedir. Ancak hastanin
asl oykusi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Ayrica hastada sonradan gelisen Hepatit B enfeksiyonu ya bir
reaktivasyon ya da aldigi immunsupresif tedaviler sonrasi kaybettigi bagisikhgi ile ayni ana rastlayan viral
etkenle karsilasma sonrasi olusmus olabilir. ilk basvuruda saptanamayacak diizeyde olabilecek Anti HBc-IgG,
sonrasinda hipogammaglobulinemi nedeniyle yine saptanamamis olabilir. Bu hasta 6rneginde oldugu tzere
hastalarin asi gecmisi acisindan sorgulanmasi ve bagisiklik olsa bile rapel agisindan tekrar asi programi
planlanmasi uygun olabilir.
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Tablo 1. Viral Serolojik Takip

Negatif Negatif Pozitif X Pozitif
300 mIU/ml 21.21 mlU/ml  Negatif X Negatif
Negatif X Negatif X X
Negatif Negatif X X X
>20 milyon

295. k k
X X e 95.098 kopya 565 kopya
X X X X Pozitif
X X X X Negatif

Tabloda hastanmin takibi siirecinde viral serolojisinde yasanan serokonversiyon gosterilmekte ve tedavi sonrasi HBV-DNA
titresindeki diigiis de gosterilmektedir. x: Bakilmamug

Tablo 2. Karaciger Gériintiileme Takipleri

Karaciger konturlari diizglin,muntazam, homojen,
hastalik lehine bulgu yok

Karaciger sag lob sol lob orani, sol lob lehine
artmis. Kronik karaciger hastaligi lehine. Kaudat
lob hipertrofik. Konturlar lobule striktirler kaba.

Hastanmin 2015 yuina kadar yapilan goriintiilemelerinde hicbir ozellik yokken 1 yil icinde hizla siroz gelismis olmast fulminan
hepatit lehine dikkat cekmektedir.
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HEMATOLOJi VE ONKOLOJi HEKIMLERININ KEMOTERAPiIi ONCESi HEPATIT B TARAMA KONUSUNDA
BiLGi DUZEYLERiI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

inci Ayse!, Dal Tuba?, Tunca Berivan3, Kése Adem?, Biiyiiktuna Seyit Ali®, Yardimci Ahmet Cemé, Yildiz Yesim?,
Yalcin Ata Nevzat8, Kése Sukran?

15.B.U.Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
30zel Mardin Park Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

4inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

SCumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

8istanbul Aydin Universitesi Medicalpark Florya Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
’Mardin Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

8Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

95.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Kronik hepatit B (KHB) infeksiyonu tiim diinyada ve (ilkemizde oldukga yaygin ve dnemli bir saghk
sorunudur. Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi HBV reaktivasyonuna neden olabilmektedir. Klinik
rehberlerin cogu kemoterapi 6ncesi Hepatit B infeksiyonu agisindan tarama testi dnermektedir

Kemoterapi ile Hepatit B reaktivasyonu goriilmekte ve bu durum kendini sinirlayabildigi gibi fulminan yetmezlik
olarak da karsimiza gikabilmektedir. Bu reaktivasyon kemoterapinin siirdiirebilirliginde de sorun yaratabilmekte
ve zamanindan énce sonlandiriimasina neden olabilmektedir.

HBV Reaktivasyonu igin tani kriterlerine bakildiginda; inaktif tasiyicida ALT artisi ve HBVDNA >2000 1U/mL, HBs
Ag negatif kisilerde tekrar HBs Ag ortaya ¢cikmasi ve serum HBV DNA ortaya ¢ikmasi, HBV DNA diizeyinin bazal
degerden 10 kat veya daha fazla artisi veya serumda HBV DNA’nin yeniden ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu calismada amacimiz Hematoloji ve Onkoloji hekimlerinin kemoterapi 6ncesi Hepatit B
tarama konusunda bilgi diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Bu calismada formu doldurmayi kabul eden Hematoloji ve Onkoloji hekimlerine kemoterapi
oncesi Hepatit B tarama konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik 5 soruluk anket uygulanmistir.
Katilimcilarin cinsiyet, brans ve mesleki siireleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 39(%62) erkek, 24(%38) kadin olmak lizere toplam 63 hekim katilmistr. Katiimcilarin
34’Unin (%54) hematoloji, 24’Gnin (%38) medikal onkoloji ve 5’inin (%8) cerrahi onkoloji bransinda oldugu
belirlenmistir. Katihmcilarin mesleki stire dagilimi grafik 1’de bransa gére anket sorularina verdigi yanitlarin
dagihmi tablo 1’de gortlmektedir.

Sonug: Sonug olarak ¢calismamizda ankete katilan hekimlerin % 97’sinin HBsAg istemi yaptigi, Anti HBc total
tetkiki isteme oraninin hematoloji hekimlerinde daha yiiksek oldugu ve katilimcilarin % 73’tintin konuyla ilgili
egitim almak istedigi belirlenmistir. Bu konuda egitimler verilmesinin, ilgili hekimlerle isbirligi icinde
olunmasinin ve multidisipliner ¢alisiimasinin bu hastalarin takip ve tedavisinde faydali olacagini diisinmekteyiz.
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Grafik 1. Mesleki siire dagilimu

m1-5yl m5ve Gzeri

Tablo 1.Anket sonuglarimn branglara gére dagilinu (n/%)

22(65) 14(58)
12(35) 10(42)
1(3) -
29(85) 19(79)
4(12) 5(21)
32(94) 24(100)
31(91) 22(92)
28(82) 16(67)
25(74) 11(46)
9(26) 13(54)
11(32) 5(21)
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5(100)
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1(20)
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37(59)
26(41)
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ONKOLOJi HASTALARINDA HEPATIT B KOR ANTIJENi-AntiHBc-IgG- SEROPOZITIFLIGININ
ARASTIRILMASI

Akdemir Kalkan irem?, Demirci Ayse?, Cinar Giile3, Celen Mustafa Kemal*

1Batman Bélge Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,BATMAN
2Batman Bélge Devlet Hastanesi Medikal Onkoloji Ana Bilim Dali, BATMAN

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Ankara
4Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Onkoloji tedavisi amaci ile immunsupresif ajan kullanacak olan hastalarda AntiHBclgG sikliginin
arastiriimasi

Gereg-Yontem: Medikal Onkoloji Poliklinigine 2017 yilinda basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin HBsAg, AntiHBS, AntiHCV ve HIV serolojileri ile AntiHBclgG pozitfligi
seroprevalansi arastirildi. HBV maruziyet, olan hastalarin ise aldiklari OAV profilaksileridegerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %51.2’si (n=43) kadin, %48.8’l (n=41) ise erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi ise 55.9 yil olarak bulundu. Hastalar tani aldiklari onkolojij hastaliklara gore gruplandiginda
%14.9(n=15) hasta akciger kanseri, %31 (n=26) hasta meme kanseri, %10.7 (n=9) hasta kolon kanseri, %7.1
(n=6) hasta prostat kanseri idi. Diger hastalar ayrica gruplanmistir.

Hastalarin hepatit serolojileri incelendiginde HbsAG pozitifligi seroprevalansi %7.1 (n=6) olarak
bulundu.Antihbs sonucu negatfi olan %45.9 (n=39) hasta saptandi. Hastalarin %54.1 (n=46) ise AntiHBS
pozitifligi vardi. Sadece AntiHBS pozitifligi olan hastalar asi ile bagisiklanmis olarak degerlendildi, bu hastalarin
orani %9.5(n=8 )idi.Hem Antihbs hem de AntihbclGG poiztfligi olan hastalar ise Hepatit B ile karsilasmis ve
dogal olarak bagisiklanmis olarak degerlendirildi ve bu hastalarin orani ise %45.2 (n=38) idi.AntiHCV ve AntiHIV
pozitifligi saptanan hasta olmadi.

AnihbclGG pozitifligi olan %52.2(n=44) hasta saptandi. Bu hastalarin 6 tanesi daha dnce belirtildigi gibi HbsAg
pozitif olan hastalardi. Bu hasta grubu igerisinde %36.4(n=16) hastaya HBVr engellenmesi amaci ile tedavi
verilmisti. Bu hastalarin tedavi rejimleri ise %43.8 (n=7) hastaya entekavir, %50 (n=8) hastaya tenofovir ve bir
hastaya(%6.3) ise lamuvidin tedavisi seklinde idi.Hastalarin HbsAg pozitifligi olanlarin tamami HbeAg negatif idi.
Bu hastalarin icerisinde onkolojik tedavileri 6ncesinde HBV tedavisi alan hasta yoktu. Tum hastalarin tedavisi
kemoterapi rejimleri dncesindeki taramalari sonrasinda baslanmisti. Dogal bagisikhigi olan hastalarin %63.6
(n=28) kadari diistik risk grubundan kemoterapotik ajan almis olduklari icin reaktivasyon profilaksisi
baslanmamisti. Hicbir hastada reaktivasyon gelismedi.

Yan etki gelisen hasta olmadi.

Sonug: Ozellikle yiiksek endemik bélgelerde toplumda HBV ile karsilasmis olma olasisigi fazladir. HBVr
engellenmesi amaci ile immunsuprese hasta grubunda HBV maruziyetinin net olarak ortaya konulmasi
gereklidir.
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REMIiSYONDA TAKIiP EDILEN KLL' Li OLGUDA HEPATIT B REAKTIVASYONU

Sari Nagehan Didem

Sadlik Bilimleri Universitesi istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Reaktivasyon:6nceden HBV enfeksiyonu gecirmis, HBsAg ve/veya AntiHBc Ig G (+) olan ya da AntiHBs (+)
hastada HBV DNA 'nin ortaya ¢ikmasi veya yiikselmesi ile ortaya ¢ikan tablodur.

Kemoterapi gibi immun sistemin baskilandigi durumlarda AntiHBc Ig G (+) olmasi ve rituksimab gibi B hlicre
deplesyonu yapan ilaglarla reaktivasyon riski ylksektir.Bu nedenle Kronik HBV prevalansinin %2 'nin lizerinde
oldugu Turkiye gibi lilkelerde immun slipresif tedavi dncesi tarama yapilmasi zorunludur.Kemoterapi
oncesinde tarama yapilarak altta yatan hastalik ve planlanan kemoterapiye gore antiviral tedavi
planlanmalidir.Hastanemizde medikal onkoloji ve hematoloji klinikleri aktif olarak ¢alismakta olup ihmalleri
onlemek adina Hastanemiz HBYS sistemi izerinden hekimlere yonelik uyari modulleri olusturulmustur.
Modifiye Rai siniflamasina gore yliksek risk (Evre lll)nedeniyle kemoterapi uygulanan KLL hastasinin
rituksimab+Fludarabin,siklofosfamid(R-FC) ile kemoterapisi tamamlandiktan 6 ay sonra hepatit B reaktivasyonu
tablosuyla basvuran antiHBc IgG(+), proflaktik antiviral tedavi uygulanmamis olan hastayi tartismayi

amagladik.

Olgu: Hematoloji polikliniginde rutin tetkikleri esnasinda ALT(309 U/L) ve AST(279 U/L)degerlerinin yiiksek
saptanmasi nedeniyle tarafimiza konsiilte edilen 76 yasinda erkek hasta akut hepatit 6n tanisiyla interne
edildi.Hastanin basvuru esnasinda patolojik muayene bulgusu yoktu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde
KLL tanisiyla 5 kiir KT aldig1 ve tedavisinin 6 ay dnce tamamlandigi, KLL nedeniyle remisyonda oldugu 6grenildi.
Hastanin gecmis tetkikleri incelendiginde KT baslanmadan 6nce alinanlarda AST ve ALT degerlerinin normal
sinirlarda oldugu, HBs Ag'nin(-), anti HBs(-), anti HBc IgG'nin(+),HBV DNA(-)oldugu goérildi. Hastanin
kemoterapi sliresince hepatit B icin proflaksik antiviral almadigi 6grenildi.

Hastanin basvuru esnasinda HBV - DNA'sI 74.074.3971U/ml, PT, INR total bilirubin normal,
GGT:151U/L,ALP:172U/L,antiHBclgM (+)'di.Batin USG'de Karaciger parankimi heterojen, intra hepatit
safrayollari ve koledok normal genislikteydi. Safrayollari etrafinda ekojenite artisi izlendi, akut hepatit olarak
rapor edildi.

Hastaya hepatit B reaktivasyon tanisiyla tenofovir 245mg PO/giin baslandi. Hastanin tedavisinin 3.ayinda HBV-
DNA'si 200 IU/ml'ye geriledi.Hastanin takipleri devam etmekte. Hekimlerin kemoterapi/ immun stipresif tedavi
baslamadan 6nce hastalarin hepatit serolojinin incelenmesi ve antiviral proflaksinin baslanmasi hayati 6nem
tasimaktadir.Literatlirde mortalite ile sonuclanan olgular da mevcuttur.
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KEMOTERAPI ALMAMIS KRONiK LENFOSITER LOSEMi HASTASINDA AKUT HEPATIT B VE KRONIK
HEPATIT B REAKTiIVASYONU AYIRICI TANI GUCLUGU

Elmaslar Mert Habibe Tiilin, Kuloglu Hisniye Figen, Kara Mehmet, Topgu Ertugrul, Bal Emine, Akata Filiz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Amag: Kemoterapi almamis KLL tanili hastada akut hepatit B ve kronik Hepatit B reaktivasyonunun ayirici
tanisindaki zorluklari tartismak.

Olgu: Dort yildir hematoloji tarafindan KLL tanisiyla tedavisiz takipli, HBsAg negatif oldugu bilinen, 70 yasinda
erkek hasta karin agrisi bulanti kusma ve sarilik sikayetleri ile basvurdu. Ocak 2016 da kardiak stend takilimi
oncesi tetkiklerinde de HBsAg negatif saptandi. Dis merkezde akut kolesistit 6n tanisi ile takip edilen ALT ve AST
yuksekligi devam eden ve HBsAg, AntiHBclgG, AntiHBclgM ve antiHBe pozitif, HBeAg ve antiHBs negatif
saptanan hasta Akut Hepatit B / Kronik hepatit akut alevlenme 6n tanilari ile servise yatirildi. Servisteki
tetkiklerde 16kosit: 42100mm?3, lenfosit:36500 mm3, ALT:961 U/L, AST:839 U/L,PTZ:17,2 sn, INR:1,48, total
bilirubin:12,6 mg/d|, direkt bilirubin:6,5 mg/dl, HBsAg pozitif, anti HBs negatif, AntiHBclgG pozitif, AntiHBclgM
pozitif 1,5 COI (<1 negatif, >1 pozitif), HBeAg negatif, antiHBe pozitif, HBVDNA:998x10° IU/ml, antiDelta
Antikoru negatif saptandi. Yeterli hidrasyona, kalori destegine, karaciger koruyucu aminoasit inflizyon destegine
ragmen laboratuvar degerleri kotilesen, iki hafta takipte ALT degeri 1200 U/L civarinda seyreden, HBV DNA
degerinde 2 hafta icinde anlamli diistis olmayan ve INR degeri 1,56 olan hastaya tenofovir 1x245 mg tb
tedavisine baslanildi(Sekil 1, Sekil 2). Tenofovir tedavisinin t¢linci giini HBVDNA: 532x10°8 IU/ml olan ALT ve
AST degeri yukselmeye devam eden hastanin INR degeri diizelme egilimine girdi. Tedavinin 12. giiniinde HBV
DNA: 459x10° IU/ml olarak sonuglandi. Biokimyasal testler geriledi.

Sonug: Ocak 2016 da HBsAg negatif saptanan hastada antiHBclgM pozitif olmasi nedeni ile akut hepatit olasidir.
KLL nedeniyle antiHBcIgM titresi diisik kalmis olabilir. Dort yildir KLL sebebi ile immunsiliprese kabul
edilebilecek hastada HBeAg negatif, antiHBe pozitif ve antiHBclgM diisik titrede pozitif olmasi sebebi ile kronik
hepatit alevlenmesi olma ihtimali de bulunmaktadir. Hastaya en az 6 ay tenofovir 1x245 mg tb verilerek takip
edilmesi ve sonrasinda hastanin serolojik testlerinin tekrar edilmesi planlaniimaktadir.
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Sekil 1: ALT-INR-Total Bilirubin degerleri
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ALT-INR-Total Bilirubin degerlerinin tenofovir tedavisi oncesi ve tenofovir kullanimindaki seyri gosterilmigtir.

Sekil 2: HBV DNA degerinin tenofovir oncesi ve tenofovir kullaminuindaki seyri
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Tenofovir oncesi HBV DNA degeri sabit kalirken tenofovir tedavisi baslangicindan sonra haftalik
takiplerde HBV DNA degerinde dramatik olarak diigiis gozlendi.
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iMMUNSUPRESIF TEDAVI ALAN HASTALARDA OKKULT HEPATIT REAKTIVASYONU

Kilicaslan Nurgiil, Mert Duygu, Ertek Mustafa

Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji SUAM Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigi

Amac: immunsupresif hastanin hepatit reaktivasyonu agisindan takibi

Olgu: MDS tanili hasta KiT icin uyumlu vericisi saptandigindan KiT icin hazirlandi. Hazirlik déneminde Hepatit
Poliklnigine basvuran hastanin HBsAg (-), Anti HBs (+) HBclgG (-) HBV DNA 213kopya/ml idi.Hasta proflaksisiz
takibe alindi.Hastaya KiT yapildi. Transplantasyondan 3 ay sonra Cilt GVHH gelisti. Hastanin HBsAg pozitifligi
saptanmadan 6nce AST-ALT degerleri sirasiyla en yliksek 180-238 seklinde idi. GVHH gelisen hastada bu
degerler o donemde bir aktivasyon olarak degerlendiriimediginden tarafimiza yonlendirilmemis. Haziran ayinda
bakilan HBsAg disuk titre (+) Anti HBs (+) HBc IgG (-) dogrulama igin tekrar 6rnek gonderildi ve HBsAg tekrar (+)
olarak sonuglandi. Serolojinin pozitif saptandigi Mart ayinda AST-ALT degerleri normal sinirlarda idi. HBV DNA
1072 kopya/ml, HBclgG ve HBclgM negatif idi. Hasta i¢in Lamivudin proflaksisi baglandi.

Eylll ayindaki labaratuar degerleri, HBclgG ve HBclgM pozitif, HBsAg pozitif, anti HBs pozitif, HBeAg pozitif idi.
AST, ALT normal sinirlarda HBV DNA 1072 kopya/ml idi. Hasta ilaglarini diizensiz kullandigini ifade etti. Hasta
takip icin sik araliklarla gagirildi. Aralik ayinda serolojik tetkiklerinde degisim yoktu. Ancak HBV DNA diizeyi 10°6
kopya/ml idi. Hastanin tedavisi Tenofovir disproksil ile degistirildi. Tedavinin 2. Ayinda HBV DNA diizeyi 102
kopya/ml’ye geriledi. Hasta Mayis ayinda tekrar kontrole gelecek

Sonug: Ozellikle allogenik kemik iligi alicilari ve agir immunsupresyon alacak hastalarda serolojik testlerle
birlikte okkult hepatit ayrimi icin HBV DNA istemi sonradan gelisecek bir hepatit alevlenmesinin 6n gorilmesi
icin 6nem tasimaktadir. Vaka tedavi icin Tirkiye’ye gelmis Orta Asya kokenli bir hastadir. Alevlenmenin serolojik
olarak gosterilmesi, glirtltili bir klinik tablonun yasanmamasi Hepatit B enfeksiyonun D disi diger alt tiplerle de
olusabilecegi fikrini ortaya koymus olmakla birlikte bunu labaratuar olarak ortaya koyabilmis degiliz.
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BiR OLGU ORNEGIYLE: ANTiVIiRAL TEDAVi ALTINDA ANTIHBEAB'DAN SPONTAN HBEAG TERS
SEROKONVERSIYONU

Turker Kamuran

Sadlik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Béliimii, istanbul

Amag: Kronik hepatit B tiim diinyanin 6nde gelen saglk sorunlarinin basinda yer alir. 240 milyon taslyici oldugu
ve her yil yaklasik bir milyon kisinin bu hastalik ve komplikasyonlarindan kaybedildigi bilinmektedir. Hepatit
B'nin serolojik markerlerinden HBeAg daha ¢ok enfeksiyoziteyi, erken donem akut hepatiti ya da kronik
hepatitin immun toleran dénemini temsil eder. Tedavi basarisi olarak da HBeAg-AntiHBeAb serokonversiyonu
tedavi verilen olgularda takip edilmektedir. Ulkemizdeki kronik hepatitlerin yaklasik %5'i HBeAg pozitiftir.
immunosupresif tedavi altinda ya da antiviral tedavinin kesilmesi sonrasi AntiHBeAb-HBeAg ters konversiyonu
gorebilmekteyiz. Burada antiviral tedavi altinda gelisen AntiHBeAb'den HBeAg serokonversiyonlu bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta tedaviye baslangig kriterleri: HBsAg pozitif, HBeAg negatif, AntiHBeAb pozitif,
HBV DNA PCR 6046994 iu/ml AST:32, ALT:61, karaciger biyopsisi HAI: 11/18, evre:2/6. Entekavir 0,5 mg giin po
baslanan tedavinin 15. ayindaki takibinde AntiHBeAb'den HBeAg'ye ters serokonversiyon olustugu saptandi.
AST:21, ALT:41 ve HBV DNA PCR:35 iu/ml idi. Tedavi ile AST/ALT ve HBV DNA PCR degerleri diiserken HBeAg'i
belirdi ve bu arada bilindik hig bir immuniteyi bozacak hastalik ya da tedavi 6ykiisi yoktu sadece ailevi
nedenlerden bliylk Gzintl yasanmisti.

Sonug: Normalden aykiri bir serolojik degisim oldugu icin bu olguyu sunmayi uygun bulduk.
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MARDIN'IN 5 YILLIK KRONIK HBV VERILERi, ASILAMA VE TAKIPTE HANGi NOKTADAYIZ?

Tunca Berivan?, Yilmaz Hasan?, Canpolat Giilbin3, inan Feride Gokge*, Sahin Sema Tekin®, Ay Miizeyyen®, Gélbol
Abdullah’, Demir Zeynel Abidin8, Yardimci Ahmet Cem®, Kése Siikran'?, Celen Mustafa Kemal, inci Ayse?2

10zel Mardinpark Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

3Boziiyiik Devlet Hastanesi Infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi

40zel Florence Nightingale Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi

SAlaaddin Keykubat Universitesi Alanya Editim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi
8Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi
’Kiziltepe Devlet Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi

8Mardin Devlet Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi

9istanbul Aydin Universitesi MedicalPark Florya Hastanesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi
0SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Klinigi

Upjcle Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hst ve KI Mikrobiyoloji Anabilim Dali

128B Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Kronik Hepatit B Glkemizde yaklasik 3 milyon kisinin sahip oldugu tiim diinyada yaygin bir
enfeksiyon hastaligidir. Turkiye’de genel popilasyonda hepatit B prevalansi bélgelere gére %2-8 arasinda
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda hepatit B prevalansinin batidan doguya dogru gidildikge arttig
ve Glineydogu Anadolu bélgesinde HBsAg pozitiflik oraninin %10’lara ulastigi bildiriimektedir. Bu ¢alismada
2013-2018 yillari arasinda Mardin ilinde yapilmis olan epidemiyolojik ¢calismalarin 6zetlenmesi ve asilama
durumu hakkinda ileriye donik yapilabileceklerin planlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Mardin ilinde 2013-2018 yillari arasinda gergeklestirilmis 12 calisma degerlendirmeye alinmustir.
Calismalar arasinda Kronik Hepatit B nedeniyle takipli hastalarin tani aninda cinsiyet, yas, HBeAg ve AntiHBe
bilgileri ile 6zellikli gruplara, kdylere ve okullara yapilan HBsAg-AntiHBs tarama sonuglari ve hastanelerden elde
edilen tarama verileri yer almaktadir.

Sonug: 27546 kisinin AntiHbs dizeyleri degerlendirildi. %44.2'sinin AntiHbs diizeyinin <2 oldugu gorildi, bu
oranin farkl popiilasyonlarda % 13.8 - 51.7 arasinda degistigi goriildu (Tablo 1). Farkli populasyonlardan ve yas
gruplarindan 8421 kisinin %2.4'linde HBsAg pozitifligi goriildi; bu oran farkli yas gruplarinda % 0.2 - 14.9
arasinda degismekteydi (Tablo 2). Kronik Hepatit B nedeniyle takipli 1818 hastanin tani aninda yas, cinsiyet ve
HBeAg-AntiHBe durumlari Tablo 3'te yer almaktadir.

Tartisma: 12 calismanin degerlendirildigi calismamizda Mardin bolgesinde asilanma oranlarinin yetersiz
oldugunu gordik. %14'lere varan Hepatit B yogunlugunun goriildugi ilimizde cocukluk ¢agi asi takviminde yer
almasina ragmen Hepatit B asilamasi ile istenilen sonug elde edilememekte ve blyik bir popilasyon Hepatit B
bulasi agisindan risk altinda bulunmaktadir.
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Tablo 1: 9 ¢calhismada yas, cinsiyet ve AntiHBs diizey verileri

<2 2-10 10-100 100-1000 >1000

Yok Sendias) Ortaokul Kadtepe 12.7 142 K (% 45 8| 142 23 75 70 13
2 333 cocuk (10-15) 175 E(%54.2) (43| |%7.3) (%23.2) [%21.7| %4
Dimen Anaokuly 15 IS K {446} 12 9 2 15 3
2 65 ¢ocuk 37 I6E (% 554) (%18.5) (R138 (%33 %) (292 (M4 6
3 Akyan Copu thcetaokul 3.2 122K (%508 as 19 56 12! 19
340 cooux 3-14) 118 E(% 432) (%37 |%7.59] 1%27.5) %296 (%79
MEB ortaokyiy .92 A58 K (% 49) EERY 0 327 236 50
4 1017 gocuk {§-15) §19 E(% 51} % 32 .8} (% 69) (™ 32.2] (% 232| % &.9)
. INMKB ertackulu personed 0 12K1% 20| 13 1 £ i4 14
60 kigh (22-62) 48 E |% 80) (% 38.3) %17 (% 13.3) (% 233 (%233
Hocakoy HAV taramas / 103K (%528 27 11 n bt 20
: «20 yas: 195 g 1.20} 92E (% 37.2) % 13.8) (% 5.6) (% 36.4) (% 23.8| (% 10.3|
N Hocakly HAV taramas 40 S KN TS b1 | 5 12 ha | 10
LB (21.79) 19E (% 25.7) % 32.4) (%63 (% 18.2) (%311 (% 135|
6 fatFab R.2[1769) SIR(%03) 2975 i 3l 173
¥ Mg SE86 £ (% 99.1) % 50.1) %52 (% 12.3) (% 192 (%13.1)
MardinPark dovys taramas WS 0K (N 508); LIS 1085 bha ] 2249
4 19342 kg 2.80) 9522 £ (% 49.2) % 42.7) (%58 (% 14.2) (%223 (% 14.2|
s '“nf-.“f.i 7 =.<.f:\ 174K % 300| j' 7 ‘\u‘ 4 ™ 13 1 (%224 i)
9 Besber-Suafor taramas 27 3K {M% 214} L 12 29 30 13
117 k% (18-45) 92 F % 73.6) %32.5) % 30.3) (% 20.5) (% 256| (%11.1)
Toplam 27546 12189 1556 4093 6017 3691

[%44.2)  (%58) | (%14.9) | (%21.8)  (%13.4)

Tablo 2. 8 calismada HBsAg potzitiflik yiizdelerinin cinsiyet ve yasa gore dagilum

éi?igigf&ms' 324 gocuk 12.71 (10-15) 175 kiz (% 54), 149 erkek (% 46) 1 kisi (% 0.3) (erkek)
DIKMEN ANAOKULU 65 cocuk 4.8 (3-7) 29 K (% 44.6); 36 E (% 55.4) 0

DIKMEN ANAOKULU 9 personel 26 (18-34) 5K (% 55.6); 4 E (% 44.4) 1 kisi (% 11) (erkek)
AKYAZI KOYU 241 gocuk 9.2 (3-14) 123K (%50.8); 118 E (% 49.2) O

AKYAZI KOYU 5 personel 37.8(29-50)  5E (% 100) 0

iMKB ORTAOKULU 1019 cocuk 9,8 (5-15) 499 K (% 49); 520 E (% 51) 2(%0.2) (1K, 1E)
iMKB ORTAOKULU 66 personel 30.7(22-62) 12K (% 18.2); 54 E (% 81.8) 6 (% 9) (hepsi erkek)
HOCAKOY <20yas: 195 kisi 7 (1-20) 103 K (% 52.8); 92 E (% 47.2) 0

HOCAKOY >20vyas: 87 kisi 41 (23-82) 63 K (% 72.4); 24 E (% 27.6) 13 (% 14.9) (8 K, 5 E)
nﬁﬁ’(ﬁgm“m 6103 kisi 32.3(17-69) 55K (% 0.9); 6048 (% 99.1) 164 (% 2.7) (4 K, 160 E)
KADIN TARAMASI 187 kisi 38.2 (5-82) 187 K (% 100) 13 (% 7) (hepsi kadin)
WERELLATOR oy 28(18-45) 25K (%20.8);95EF (%79.2) 3 (% 2.5) (hepsi erkek)

TARAMASI
8421 203 (% 2.4)
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Tablo 3. HBsAg pozitif hastalarin tam amnda yag, cinsiyet ve HBeAg-AntiHBe durumlar

HBeAg Anti-HBe Diger durumlar
Caligma Popiilasyon  Cinsiyet  Yag HBeAg ve HBeAg ve
AntiMBe  AntiHBe
poz neg
S03 X 62K 337K
Kinltepe DH 1287 % 40| 13 176 5.2 % 35) 1099 353 1% 40) 16 28
13 takibi At (6-75) | (%13.7) (6-6%2) 114 [%854) (6-7%) 652 E (%1.2) (% 2.2)
% 80} (% BS) |% 60)
74 43x
Midyat DH  (64Uniin HBeAg: (% 58] 34 7 57 Veri
Veriyok  Veri yok Vert Veri verl
hasta takibi  AntiHBe durumu e (1%57) [%11) i o {%39) yok 2% = =
meveut) (% 42]
Kinltepe
DI IN (167 ‘sza..ag as7K E3| 8 150 " 9
osSunin o > er
Veri yok | Veri yok Veri yok Veri yok
BYaPUAD | Beduumu | (81000 | (17-53) | (wag) | ook | VEYOK | caom | yo 2 g (%5.4)
bebekierin
meveut)
anneleri
1818
{1518'inin
Toplam Lo 191 1306

durumu meveut
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KRONIiK HEPATIT B ENFEKSIYONUNDA FiBROZiSi GOSTERMEDE NON-iNVAZiV BiYOKIMYASAL
TESTLERIN DEGERLENDIRILMESi

Duygu Fazilet, Ceken Sabahat, iskender Giilsen, Ertek Mustafa

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Diinyada 257 milyon kisi hepatit B virisi ile enfektedir. Hepatit B enfeksiyonu, etkin asisi ve tedavisi
olmasina ragmen sirozun ve karaciger yetmezliginin dnemli nedenlerindendir. Yilda 900000’e yakin insan
hepatit B'ye bagh komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. Hastaligin tanisinda ve karaciger hasarini géstermede
en iyi yontem karaciger biyopsisidir. Bu calismada, kronik aktif hepatit B tanisi konan hastalarda, invaziv bir
yontem olan biyopsi ile non invaziv biyokimyasal testlerin, fibrozisi gostermede etkinligi arastirildi.

Gereg-Yontem: Kronik hepatit B tanisiyla takip edilen 162 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin
demografik 6zellikleri, karaciger biyopsisi ve biyokimyasal test sonuglari, APRi (aminotrasferase platelet ratio)
ve FIB-4 6lgiimleri SPSS 21.0 programina kaydedilerek uygun yontemlerle istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya, 100 erkek (%61.7), 62 kadin (%38.3) alindi. Hastalarin yaslari median 42 (27-51.25)
bulundu. Fibrozisi 0-1 olanlar ile 2 ve lzeri olanlar karsilastirildi. Tablo’da gruplarin verileri gorilmektedir.
Fibrozisi olan ve olmayan grupta, yas benzer bulundu (P>0.05). Fibrozisi yiiksek grupta erkek sayisi fazlaydi.
Platelet, AST, ALT, HBV DNA, FIBRO-4 ve APRI degerleri, gruplar arasinda anlaml farkh bulundu.

ROC analizi yapildi. APRI’nin 0.53’ten bliylik olmasi, Fibrotest’in 0.88’in lizerinde olmasi fibrozisi gostermede
anlamli kabul edildi. Yapilan korelasyon analizide, fibrozisle APRI arasinda (P=0.000, R=0.507) ve FIBRO-4
arasinda (P=0.000, r=0.377) korelasyon bulundu.

Sonug: Kronik Hepatit B enfeksiyonunda kroniklesmeyi gostermede altin standart, karaciger biyopsisidir.
Fibrozis ve karaciger hasarini gbéstermede non invaziv yontemlerden rutin istenen biyokimyasal testlerin
yaninda APRi ve FIBRO-4, karaciger hasarini gostermede yardimci olabilir. Biyopsinin yerini alamayacak olsa da,
bilgisayar programlarina tanimlanabilecek bu formiilize testler, karaciger hasarini 6ngérmede kullanilabilir.

Fibrozis derecesine gore hasta 6zellikleri ve test sonuglart

38.5(27-50) 44(30.5-54.7) >0.05
49(54.4) 51(70.8) 0.024
0.7(0.48-1.09) 0.95(0.67-1.54) 0.002
0.29(0.21-0.4) 0.47(0.35-0.72) 0.000

10275 (4186,25-185000) 136000(4853.25-4750000) 0.004
224000(191000-286250) 219000(191750-255250) >0.05
33(19.75-60.75) 52(36.25-82.75) 0.000

25(19-38.25) 39.5(26.25-55.75) 0.000
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KRONIiK HBV OLGULARINDA KOINFEKTE OLAN GRANULOMATOZ ENFEKSIYONLAR VE HBV
SEROLOVJISININ iZLENMESI

Sirmatel Blciik Pinar?, Girler Mijgan?, Sirmatel Fatma3

11. Murat Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Edirne
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu
3Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Amag: Kronik HBV olgulari, immunstpresyon tedavi esnasinda alevlenme gosterir. Bu alevlenmenin nedeni
halen tam anlasilamamis olmasina ragmen inaktif HBV olgulari proflaktik amagla oral antiviral tedaviye alinir.
Granilomatéz enfeksiyonlarda inaktif HBV olgusu simdiye kadar bildirilmemistir. iki inaktif HBV olgusunda
gelisen Tiiberkiiloz(TB) ve Bruselloz(BR) hastaligini takiben alevlenen kronik HBV sunuldu.

1.0lgu: 40 yas kadin hasta, sag ayak bileginde agri sikayeti nedeniyle Seronegatif Romatoid Artrit diisiintlerek
immunsupresif tedavi 6ncesi bakilan HBs Ag(+), anti-HBe(+), HBV-DNA 1.110.088, ALT:N olup lamivudin
baslaniyor. HBV-DNA'sI 3. ayda(-) ve HBs Ag(+) oldugundan tedavi devam ediyor. 1 kez intraartikiler depo
kortikosteroid uygulaninca eklem agrisi ve sisligi oluyor. Cekilen MR'da sag ayak kemiginde kalkaneusda
inflamasyon ve apse goriliiyor. Alinan doku biyopsisinde TB ile uyumlu bulgular gérilince 1 yillik anti-TB
tedavisi baslandiktan 6 ay sonra HBV reaktivasyonu goriliyor. Lamivudine direnci saptanmamis olmasina
ragmen oral antiviral tedavisi tenofovire degistirilip anti-TB tedavisi bir yila tamamlaniyor. Tetkiklerde TB igin
primer bir odak saptanamiyor ancak hasta, kalici cevapta olarak oral antiviral tedavisiyle izleniyor.

2.0lgu:56 yasinda 10 yildan beri Romatoid Artrit tanisiyla metotreksat kullanan bayan hasta. HBs Ag(+), anti-
HBe(+), HBV-DNA 31.188.930 saptaninca lamivudin baslaniyor. 1 yil lamivudin kullanmis ve HBV-DNA(-) olmus.
Yiiksek ates, sag yan agrisiyla geliyor. Akut kolesistit dlistiniliiyor, kan kiltlriinde Brucella spp. izole ediliyor. 2
aylk anti-BR tedavisi sonrasi HBV-DNA 149.374.437, HBs Ag(+), ALT:128, anti-HBc IgM(+) olunca HBV
reaktivasyonu dislintliyor. Lamivudin direnci ise saptanmiyor. Ancak hasta HBs Ag(+) oldugundan oral
antiviral tedavisi tenofovire geciliyor. Hasta halen oral antiviral tedaviyle kalici cevapta izlenmeye devam
ediyor.

Sonug: Her iki hasta da kronik HBV olarak izlenirken tedaviyle virolojik cevap olusmus, viral yik negatifken
araya giren T hiicre stpresyonu yapan kronik granulomatoz enfeksiyonlar sirasinda HBV de inaktif iken aktif
safhaya gecmistir. Granulomato6z enfeksiyon seyrinde inaktif HBV safhasindan tekrar HBV replikasyonu
izlenmesi, acaba halen kronik HBV'de bilemedigimiz farkli mekanizmalari mi tarif ediyor? Olgularimizla,
klinisyenlere HBV izlemleri konusunda dikkat cekmek istedik.
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HBe ANTIJEN POZITiF KRONiIK HEPATIT B HASTALARININ iZLEMi

Sirmatel Fatma?, Avcioglu FatmaZ, Behcet Mustafa?, Arslan Nebil?

1Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu
2Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Amag: Kronik hepatitis B virus (HBV) olgularinin izleminde hastalarin tedavisine karar vermek i¢in karaciger
biyopsisi altin standart olup hasta izleminde sekretuvar bir protein olan HBe Ag pofili halen tam agiklanmakta
zorluk cekilen bir konudur. Klinigimizde izledigimiz kronik HBV tanisi almis HBs Ag, HBe Ag, HBV DNA pozitif
olgular tedavi 6ncesi ve tedavi aldigi slireg icerisinde izlendi. HBe Ag pozitif olan kronik HBV hastalarinin diger
laboratuvar testleri ile olan iliskisi incelendi.

Gereg-Yontem: Toplam 10 yillik stire icerisinde on yedi HBe Ag/HBs Ag/ HBV DNA (>20.000 i.U)pozitif ve
karaciger biyopsisi yapilan olgular izleme alindi. Kronik HBV olgulari ilk tani konuldugu dénem ve tedaviye
alindiktan sonraki 6.ayda tekrar degerlendirildi. Hastalar; ilk tani konulan dénemde hastaligin siiresi, ALT, HBV
DNA ve histolojik aktivite indeksi (HAI) agisindan sonraki izlemde bu parametrelerin kullandigi ilaglarla iligkisi
acisindan degerlendirildi. Olgularin hastalik tani siireci, HAI, ALT diizeyi ve tedavi siireci arasindaki iliski
korelasyon ile, kullandigi ilaglarin bu parametrelerle iliskisi Kruskal Wallis metoduna gore bilgisayar ortaminda
SPSS ile istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: HBs Ag pozitif 17 olgunun timi su anda antiviral tedavi ile halen izlenmektedir. Hastalarin istatiksel
olarak yapilan korelasyon testinde tim parametrelerin normal dagilim gosterdigi, parametreler arasinda
yapilan korelasyonda ALT ile hastalik sliresi arasinda, yas ile tedavi sliresi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.
Hastalarin izleminde HBV DNA ve ALT arasinda bir iliski saptanmaz iken tedavide kullanilan ilaglar ile de anlamh
bir iliski saptanmamustir.

Sonug: HBe Ag pozitif kronik HBV olgularinin izlenmesinde ALT diizeyi hastaligin siresi ile artis gdstermektedir.
Bizim Ulkemizde bolgelere gére degismesine ragmen HBe Ag pozitifligi daha az goriilmektedir. Samal ve ark
yaptigi calismada, HBe Ag’nin wild tip HBV baskiladigi belirtilmektedir (1). Kronik HBe Ag olgularin tedavisinde
serokonversiyonu beklemek tedavi siirecini nasil etkileyebilir sorusunu bir kez daha sorgulamak ve halen ileri
yaslarda bile bu hastalara tedavi veriyor isek kendi HBV suslarimizi molekiler diizeyde degerlendirmemiz
gerektigini gostermektedir.
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BiR OLGU NEDENIYLE FARKLI KLiNiK SEYiRLERi OLAN TEK YUMURTA iKiZLERINDE HBV
ENFEKSIYONU

Coskuner Seher Ayten, Tosun Selma

SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi lzmir

Bu sunuda ailelerinde hepatit B dykiisii bulunan ve annelerinde gebelik sirasinda HBsAg pozitif ancak su anda
izole antiHBclgG pozitifligi olan tek yumurta ikizi 1996 dogumlu iki kiz kardesin hepatit B durumlarinin
irdelenmesi amacland. ikiz kardeslerden biri HBsAg ve Anti-HBe pozitif, ALT normal ve HBVDNA’ si negatif olan
inaktif kronik hepatit B enfeksiyonuydu. Digeri HBsAg ve HBeAg pozitif, HBV DNA >20.000 ve ALT normal olup
immintoleran seyretmekteyken son 1 yil igcindeki kontrollerinde kronik aktif hepatit olarak seyretmekteydi.
SBU izmir Bozyaka EAH Viral hepatit polikliniginde Mart 2015 yilindan beri takipli olan kardeslerin
o0zgesmislerinde 1998 yilinda annelerinin beyanina gére hepatit B yoniinden tetkik yapilmadan hepatit B
asllarinin asi takvimine goére yapildigi disinda 6nemli bir 6zellik yoktu. Kardeslerin annelerinin giincel
tetkiklerinde HBsAg ve Anti HBs negatif, AntiHBc IgG ve Anti HBe pozitifti. Anneannelerinin ise kronik hepatit B
enfeksiyonu nedeniyle baska bir merkezde takip edildigi ve halen lamivudin kullandigi 6grenildi.

Ulkemizde yenidogan bebeklere hepatit B asilamasina 1998 yilinda baslanmis olup gebelere HBsAg bakilmasi
onerilmekteyse de yaygin uygulanmadigi bilinmektedir. Bu olgularimizin anneannesi halen tedavi gérmekte
olan kronik HBV hastasi oldugu ve annelerinde su anda izole antiHBclgG pozitifligi yani sira antiHBe pozitifligi
oldugundan, annenin ikiz kardeslere gebe oldugu sirada HBsAg pozitifligi oldugu (muhtemelen HBeAg ve HBV
DNA pozitifliginin de bulundugu); o dénemde anneye hepatit B yoniinden tetkik yapilmasi yaygin olmadigindan
dogum sirasinda anneden ikizlere hepatit B virlisiinlin gectigi dislinildi.

Sonug olarak gebelere hepatit B tetkiklerinin yapiimasinin, HBsAg pozitif gebelerin yakindan takip edilmesinin
ve bebeklerine dogumda asi+HBIG yapilmasinin; gerekirse gebelik sirasinda oral antiviral kullaniimasinin
gerekliligi ve 6nemi bir kez daha vurgulanmak istendi. Bunun yani sira tim genetik 6zellikleri, ailesel ve
cevresel faktorleri ve mevcut yasam tarzlari timiyle benzer olan tek yumurta ikizlerinde kronik hepatit B
enfeksiyonunun farkl seyredebildigi, buradan hareketle HBV enfeksiyonunun seyrinde bu faktorlerin etkisinin
ayrintih calismalarla incelenmesinin yararli olabilecegi duslintlerek bu olgularin sunulmasi planlandi.
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LAMIVUDIN NAIV BiR OLGUDA ENTEKAVIR DIRENCi

Coskuner Seher Ayten?, Tosun Selma?, Erensoy Selda?

1SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji izmir

Entekavir direnci ile iliskili olarak rtT184G, rt52021/G ve rtM250V olmak Uzere Gic mutasyon bildirilmistir. Baz
calismalarda rt1169T degisimi de bildirilmektedir. Entekavir baslanmadan dnce LMV kullanan hastalarda gelisen
rtM204V ve rtL180M degisimlerine, iki yillik ETV tedavisinden sonra rtT184G, rtS2021/G ve rtM250V
mutasyonlari da eklenmektedir. Oncesinde LMV kullanimi olmayan ve entekavir direnci gelisen olgumuz SBU
izmir Bozyaka EAH Viral hepatit poliklinigine 2008de basvuran 1964 dogumlu erkek hastadir. ilk basvurusunda
biyokimyasal tetkikleri normal, HBeAg pozitif, HBV DNA 19 661 591 kopya/ml olarak belirlenmistir. 2010da
yapilan biyopside HAI 9/18, fibrozis 1/6 olarak raporlanmis ve hastaya 09.02 2010 tarihinde entekavir 0, 5 mg
baslanmistir. Tedavinin tglincl ayinda ilaglarini kendi istegiyle birakmis olup 20.12.2010’ da poliklinigimize
tekrar basvurdugunda entekavir tedavisine devam edilmistir. HBV DNA 10.06.2011de negatiflesmistir.
Tedaviye baslandiktan sonra 18.07.2013 tarihine kadar Ug¢ kez degisik nedenlerle her seferinde 4-5 ay olmak
Uzere yine kendi istegiyle ilacini birakip kontrollere gelmemis ve tedavisiz donemlerde negatiflesen DNA
degerleri tekrar yikselmistir. Temmuz 2013de HBV-DNA 86 836 kopya/ml, ALT normal bulunmus ve hastamiz
bu tarihten itibaren diizenli olarak kontrollere gelmis, DNA 13.10 2014’de tekrar negatiflesmistir. HBV DNA
degerleri negatif olarak devam ederken Mayis 2017den itibaren HBV DNA degerleri (IU/ML olarak) sirasiyla;
485, 79 294 ve 240 716 seklinde saptanmistir. Hastanin ilacini diizenli kullandigi 6grenilince tedavisi
13.12.2017 tarihinde tenofovir ile degistirilip direng testi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilmistir. ilag direnci tersine hibridizasyon yéntemiyle (Inno-LIPA) arastirilmis; rt173:L,
rt204:YVDD+YIDD ve rt250:M+V mutasyonlarinin pozitif oldugu, rt180 mutasyonunun ise saptanmadigi
gorilmistir. Tenofovir tedavisine gecildikten sonra hastanin HBV DNA diizeyi azalmaya baslamis ve son olarak
09.03.2018’ de 151 IU/ ML olarak bulunmustur. Olguda hicbir sekilde lamivudin ya da baska bir antiviral
kullanimi 6ykisinin olmadigi belirlenmistir. Naiv bir olguda entekavir direncinin saptanmis olmasi agisindan
olgumuz ilging bulunarak sunulmasi planlanmistir. Direng gelisiminde hastanin sik sik ilaci kendi istegiyle kesmis
olmasinin da katkisi olabilecegi diistintlmstr.
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GEBELIKTE HBV BAKILMASININ VE HBSAG POZITIF GEBELERIN BEBEKLERINE ASI+HBIG
YAPILMASININ ONEMI

Yildiz ilknur Esen?, Tosun Selma?, Sen Semra3, Altunal Nilsun4, Ugurlu Kenan®, Bahsi Aysenur®

1RTE Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD Rize

258U Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji zmir
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi Manisa

4SBU Umraniye EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji istanbul

525 Aralik Devlet Hastanesi ENfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Gaziantep

6Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Manisa

Amag: Gebelikte HBsAg bakilmasinin ve taslyici annelerin bebeklerinin immiinizasyonunun 6nemini
vurgulamak

Yontem: Etik kurul izni ve Saghk Bakanligi iznini takiben cok merkezli olarak gergeklestirdigimiz calismamizda,

1991 yilindan sonra dogmus ¢ocugu olan HBsAg pozitif annelere ylizylize gériisme ile veya telefonla ulasilarak
gebelikleri sirasinda kendilerine HBsAg bakilma, bebeklerine asi+HBIG yapilma durumlari ile gocuklarinin HBV

durumunu igeren sorular sorulmus ve ¢ocuklarinin mevcut tetkik sonuglari kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda izmir, Rize, Manisa, istanbul ve Gaziantep illerinden toplam 610 dogumdan diinyaya
gelen bebeklerin durumu irdelenmistir. Cocuklarin %25’ine bugline kadar hi¢ HBV tetkiki yapilmadigi
belirlenmistir. HBsAg pozitifligi saptanan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun annelerine gebelikte HBsAg
bakilmadig ve yine HBsAg pozitiflgi saptanan bu ¢ocuklarin biyik ¢cogunluguna dogumda asi+HBIG yapilmadigi
saptanmistir. Annelerden sadece 49’u dogumda asi+HBIG yapildigini sOylerken, 47’si yapilmadigini, 54’ yapilip
yapilmadigini bilmedigini, 20’si de sadece asi yapildigini belirtmistir. HBsAg pozitifligi oldugu 6grenilen 65
¢ocugun yas gruplarina goére dagilimlari tabloda gosterilmistir.

Tartisma: Gebelikte HBsAg bakilmasi ve bebeklerin dogumda imm{inizasyonu biylik dnem tasimakta olup
Ulkemizdeki ulusal asilama programi 6ncesinde dogmus olan ve dogumda asi+HBIG yapilmamis olan ¢ocuklarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde HBsAg pozitifligi oldugu saptanmistir. Az sayida olguda (5 ¢ocuk)asi+HBIG’e
ragmen kronik HBV enfeksiyonu saptanmis olup son yillarda gereginde gebelikte oral antiviral kullaniminin da
s6z konusu oldugu akilda tutulmalidir. Calismamizda dikkatimizi ceken bir diger 6nemli konu, gebelere
gebelikleri sirasinda HBsAg tetkiki yapilma oraninin ¢ok diisiik olmasi ve ayrica gebelere gebelikte HBsAg
pozitifliginin 6nemi, cocuklarina yapilmasi gereken uygulamalar, daha sonra bebegin takibe gotirilmesi gibi
bilgilendirmelerin ¢cok az oranda yapilmis olmasidir. Bu nedenle ¢ogu anne ¢ocuklarina hi¢ HBV tetkiki
yaptirmamis, kontrole gétlirmemistir. Bu konuda ulke genelinde hem doktorlara (6ncelikle Kadin Dogum
hekimi, Aile Hekimi), hem ASM'lerdeki hemsire ve ebelere hem de topluma yonelik ciddi bir bilgilendirme
kampanyasinin yapilmasinin yararh olacagini disinmekteyiz.

Tablo 1. HBsAg pozitifligi saptanan ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilimi
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KRONIK HCV’Li OZEL HASTA GRUPLARINDA DIREKT ETKILi ANTiVIRAL TEDAViI SONUGLARIMIZ

Pullukgu Hisn, Bulut Avsar Cansu, Tasbakan Meltem, Yamazhan Tansu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu, kronik karaciger hastaliginin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
Ulkemizde yeni kullanima giren antiviral ilaclar ile bu enfeksiyonlarin tedavisinde klinik tabolunun durumuna
gore %85-100 arasinda kiir saglanabilmektedir. Bu ilaglarin bir diger dnemli avantaji ise giinlimizde artan
sayida karsimiza c¢ikan ve 6zel konak olarak adlandirdigimiz (kronik renal yetmezlik, hemoglobinopati, kanama
bozuklugu, solid organ nakli, HIV pozitifligi, immunsupresif tedavi alma) hasta gruplarinda da giivenle
kullanilmasidir.

Method ve Bulgular: Temmuz 2016 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda direkt etkili antiviral ilaglarla tedavisi
dizenlenen 20 kronik HCV tanili 6zel konak hastanin 10 tanesi (Won Willebrand hastaligi (1),faktor 9 eksikligi
(1), faktor 8 eksikligi (8)) kanama bozukluklari nedeniyle takip edilmekte olup, tedavi naiv ve nonsirotik olarak
degerlendirilen hastalara kanama bozuklugu nedeniyle karaciger biyopsisi yapilamamigstir. Diger 10 hasta
arasinda kronik bobrek yetmezligi (6), renal transplantasyon (1), progresif sistemik skleroz (1), damar igi ilag
bagimhhgi ve majér depresyon (1) ve HIV pozitifligi (1) nedeniyle de takip edilen hastalar da bulunmaktadir. 20
hastanin genotip dagilimi, tedavi rejimleri ve 12. hafta kalici viral yanit durumlari tabloda belirtilmistir.

Sonug: Direkt etkili antiviral ilaglar, HCV enfeksiyonu ve 6zel konak birlikteligi olan birgok hastada basari ile
kullanilmaktadir. Ancak ilag etkilesimleri olabilmesi agisindan dikkatli olunmaldir.
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Kronik HCV tamili 6zel konak hastalarin genotip dagilinu, tedavi rejimleri, 12. hafta kalict viral yanitlar

1b (5) 5 PROD NEGATIF
la (1) 1 PROD +RBV ~ NEGATIF
Faktor 9
eksikligi 4 1 PROD + RBV NEGATIF
(1)
Faktor 8 1b (7) 1 PROD (6) NEGATIF
eksikligi 1a+1b (1) 6 1 SOF + LDV (1) NEGATIF
(8) PROD + RBV
Von willebrand 3
hastalg (1) 1b (1) 1 PROD NEGATIF
SOF + LDV
HCEL *ilag etkilesimi
transplantasyo 1la 1 S NEGATIF
nedeniyle
n (1)
baslanmis.
Progresif
sistemik 1b 1 SOF + LDV NEGATIF
skleroz (1)
IVilag
bagimiilg + 1 SOF + LDV NEGATIF
major
depresyon (1)
HIV (1) 1b 1 PROD NEGATIF

*ilag etkilegimi nedeniyle baglanmas.
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TEDAVi DENEYiMLiI NON-SIROTIK KRONiK HEPATIT C’Li BiR OLGUDA DIREKT ETKiLi ANTIVIRAL
TEDAVi SONRASI HEPATOSELLULER KARSINOM GELiSiMi

Akyol Deniz, Pullukgu Hisnd, Isikgéz Tasbakan Meltem, Sipahi Oguz Resat, Yamazhan Tansu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Kronik Hepatit C'nin, Turkiye’de hepatoselliler karsinom etiyolojisinin ylizde 60’ndan sorumlu oldugu
yapilan ¢calismalar ile gésterilmistir. Bu yazida tedavi deneyimli, non-sirotik kronik hepatit C tanisi olan ve direkt
etkili antiviral ile basarih bir tedavi sonrasinda, izlemin 1. yilinda hepatoselliler karsinom gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek olgunun, 2012 yilinda anti-HCV ve ardindan HCV-RNA’sI PCR ile 4350000 IU/ml
pozitif saptanmistir. Genotip 1b olan hastaya, bir yil siireyle pegile interferon ve ribavirin tedavisi
uygulanmustir. Takiplerinde 2016 yil temmuz ayina kadar HCV viral yiki{ negatif, karaciger fonksiyon testleri ve
karin ultrasonografisi normal sinirlarda izlenmistir. Bu tarihte HCV-RNA’nin 93830 IU/ml olmasi Gzerine niiks
olarak kabul edilen hastaya, 24 hafta streyle sofosbuvir+ledipasvir tablet 1x1/gln verilmistir. Tedavi 6ncesi
AST 115U/L, ALT 95U/L, ALP 124U/L, GGT 201U/L, INR 1,3, AFP 10,3 ng/ml bulunmustur. Tedavinin birinci
haftasinda HCV-RNA 320 IU/ml, birinci ayinda 20 1U/ml, tedavi bitiminde ise negatif tespit edilmistir. Kalici viral
yanit saglanan hasta, tedavi bitimi 24. hafta yaniti, AFP, yillik karin ultrasonografi takibi yapilmak tzere ile
izleme alinmistir. Bu slirecte yakinmasi olmayan hastaya, bir yil sonraki kontrol karin USG incelemesinde
karaciger sag lob segment 8’de 23 mm capinda hipoekoik lezyon izlenmesi lizerine organ spesifik kontrasth
karaciger manyetik rezonans gérintiileme cekilmis ve karaciger sag lob 6,7. segment arasinda 17mm
boyutunda displastik nodiil, erken dénem hepatoselliiler karsinom olarak yorumlanmistir. Karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma olmayan olgunun AFP’si normal sinirlarda (4,6ng/ml) bulunmustur. Olgu, genel cerrahiye
operasyon plani agisindan degerlendirilmek Gzere yonlendirilerek takibine devam edilmesi planlanmistir.

Sonug: Direkt etkili antiviral tedavi sonrasi kronik hepatit C'li hastalarda %90’larin Gizerinde kalici viral yanit
saglanmaktadir. Ancak, bu hastalarin hepatoselliiler karsinom riski devam etmektedir. Bu agcidan mutlaka belli
aralarla AFP ve karacigerin ultrasonografik incelemesinin yapilmasi gereklidir.
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DIREKT ETKIiLi ANTIVIRALLERE (OMB/PAR/RIT+DASA) DIRENGLI HEPATIT C OLGUSU

Dogan Ebru?, Dumlu Muhammed Ridvan?, Cakmak Topfedaisi Ozlem?, Sener Alper?, Sayan Murat?

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Canakkale
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari, PCR Unitesi, Kocaeli

Amag: Kronik hepatit C (KHC) tedavisi, hastaligin epidemiyolojisi, seyri ve tedavisiz olgularin

akibeti (karaciger sirozu, HCC) dikkate alindiginda hem Tirkiye’yi hem tiim dinyayi yakindan
ilgilendirmektedir. Direkt etkili antivirallerden (DEA) OMB/PAR/RIT+DASA+RBV kombinasyonu KHC nin gtincel
tedavisinde tiim diinyada ilk secenekler arasindadir ve mevcut verilere gore tedaviye direnc¢ nadirdir. Bu
olguda antiviral tedaviye yanit alinamadiginda veya tedavi sonrasi niiks gérildigiinde nadir de olsa antiviral
ilag direncinin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu: Bilinen baska kronik hastaligi olmayan 42 yasinda erkek, 1 yil dnce Kizilay’a kan verirken tesadifen anti-
HCV ve HCV-RNA pozitif saptanmis. Ailede hepatit C veya kronik karaciger hastaligi 6ykisi yok, esi seronegatif,
bulas yolu bilinmiyor, anti-HCV pozitif, HCV RNA:1314319 |U/ml, HBsAg, anti HBs, antiHBc IgG, anti-HIV:negatif
ALT:27 AST:19 AFP:1,3 Hepatit C genotip 1a non-sirotik olan hastada yapilan karaciger biopsisinde: HAI:5/18
Fibrozis:3/6 olarak tespit edildi. Biyopsi sonrasi 12 hafta siireyle OMB/PAR/RIT+DASA rejimi baslandi. Tedavi
esnasinda herhangi bir yan etki gérilmedi, tedavinin birinci ayinda ve tedavi sonunda HCV RNA negatifti ancak
tedavi sonrasi U¢lincl ayda hastada herhangi bir semptom gérilmemesine ragmen yapilan tetkiklerde HCV-
RNA:857845 |U/ml, tedavi sonrasi 6.ayda 2790561 IU/ml olarak saptandi. Hastadan hepatit C ila¢ direnci
gonderildi ve NS5A genetik bolgesine etkili tim DEA ajanlara direncli oldugu goérildi. Hasta tedavi sonrasi niiks
kabul edildi, literatiir bilgisi g6z 6niinde bulundurularak 24 hafta siireyle grazoprevir/elbasvir
+sofospovir+ribavirin tedavisi planlandi ve endikasyon disi ilag basvurusunda bulunuldu ve halen sonug
bekleniyor.

Sonug: KHC tedavisinde 6ncelikli hedef siroz ve hepatoseliiler kanser gelisimini 6nlemek, mortaliteyi azaltmak
ve HCV bulasini 6nlemek olmakla birlikte asil ve ideal hedef Hepatit C viriisiinii eradike etmektir. DEA ajanlarla
bu konuda oldukga basarili sonuglar alinmakla birlikte nadir de olsa bu ajanlara direncg gelisebilecegi akilda
tutulmali, tedavi 6ncesi antiviral ilag direnci ¢alisiimasi maliyet etkin olmamakla birlikte 6zellikle tedaviye
yanitsiz veya tedavi sonrasi niikseden bu gibi olgularda ila¢ direnci istenmeli ve yeniden tedavi planlamasi buna
gore yapilmahdir.
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Hepatit C NS5A direng sonucu

Identifier: Canakkale, 90482482
Geneticregion: ~ NS5B

Predictedsnbiype:  la (Similarity of DNA toglosestreferense=91.17%)
Predictedclade  I(similarity of DNA toclosestreference =91.17%)
of subtype:

Codonscovered  221-336

Mutations F224L, R300Q, V329N, Q330S, E331T, A333T, A334I,
inNS3Bregion: S335K,L3136E
Referencensed: HT7
Resistanceanalysis
susceptible
susceptible

gli Universitesi, Tip Fakdltesi

PCR Unitesi, lzmit, Kocaeli
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Hepatit C NS5B diren¢ sonucu

i
Tdentifigr:
Geneticrezipn:  NSSA
Predictedsubtype  1a (Similarity of DNA foclmastirefemnce = 94.05%)
Predictedclade I (similarity of DNA tocpsestrefermece = 940504
of subtyne:
Codonscovered 1-213
in N554 rezion
Mutations Q30H, VATAL V464, HSSC, R7K, YOIH, T994 1121V,

in NS5A region V130151317, 1144V, A197T, L1909V

Beferencensed: HYT

.............

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Drugs Scoredmutations Resistanceanalysis
Daglarasyr  30H,58C,93H resistant.
Elhasvir 30H,93H resistant.
Lesdipasyir 30H,58C,93H resistant.
Qmbhitasyic 30H,58C,93H resistant.
Velpatasyir 30H,93H resiskant.
Mutation Rasictapcsaraisic
Daclatasi,
33H esistant.
30H resictant
58C SUbStitutinn on soonednasition
Sz
30H nesistant.
93H resistant
Lodigsxir,
934 oesistant
30H esistant
58C subctitution on ccorsdnosition
Qmbitaswic
934 oecistant
30H 3nd 93H esistant
93H esistant.
30H subctitution on coonsdnocition
93H 3nd 30H SUbstitytion on soonednasition




ULUSAL ..
VIRAL HEPAT
® KONGRESig

26-29 Nisan 2018 Ela Quality Resort BEI:EL_QJ'

PS-07

Laboratuvar-1

19 27 4,4 7,6 0,6 80 35 26 0,8
12 11 4,5 7,5 0,9 65 23 27 0,7
18 15 4,7 7,8 0,2 75 17 29 0,9
37 24 4,3 7,1 0,6 77 51 27 0,9
35 30 4,7 7,9 1,0 88 60 11 0,9
Laboratuvar-2

5800 41 161000 11,7 0,8 1,34 13143359

5700 35 180000 13,2 09 0,7 0

6830 43 182000 13,4 09 09 0

6100 39 195900 14 09 09 857845

6900 39 171000 14 09 09 2790561
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12 GUNDE KUR: TEDAVi DENEYiMLI NON-SIiROTIK/GENOTIP 1 iLE ENFEKTE KRONiK HEPATIT C
TANILI BiR OLGUDA 12 GUNLUK HARVONI TEDAVISi iLE SAGLANAN KLiNiK BASARI

Akyol Deniz, Pullukgu Hisndi, Isikgéz Tasbakan Meltem, Sipahi Oguz Resat, Yamazhan Tansu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Kronik hepatit C enfeksiyonu tedavisinde gliniimizde direkt etkili antiviral tedaviler ile yiiz giildarici
sonuglar alinmaktadir. Genotip 1 ile enfekte tedavi deneyimli nonsirotik olgularda 24 hafta siireyle Harvoni
tablet 1x1/glin 6neriler arasindadir. Bu yazida tedavi baslamasindan 12 giin sonra myokard enfarktisu
gecirmesi nedeniyle tedavisine ara verilmesine ragmen takipte HCV viral yiki negatif izlenen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kronik hepatit C tanisi ile izlenen kadin olguya, 2008 yilinda pegile interferon ve
ribavirin tedavisi verilmistir. Takiplerinde HCV-RNA’si PCR ile 358000 IU/ml (Cobas Amplicor HCV Monitor,
Roche Diagnostics, ABD) pozitif saptanmistir. Tedavi deneyimli olmasi nedeniyle karaciger biyopsisi yapilmamis
olup nonsirotik/genotip 1b olan olguya, 24 hafta stireyle Harvoni tablet 1x1/giin verilmesi planlanmistir ancak
tedavinin 12.giinlnde olgunun myokard infarktlisii gecirmesi sebebiyle tedavisine ara verilmek zorunda
kalinmistir. Takiplerinde tedavi sonrasi ikinci haftada HCV viral yik 111 IU/ml saptanmis olup sonrasinda tedavi
almaksizin birinci, Gglinci ve altinci aylarda HCV viral yiik negatif olarak gortlmustir. Bu slrecgte karaciger
fonksiyon testleri ve karin ultrasonografisi normal sinirlarda izlenmistir. Tedavisiz bir sekilde izlemine devam
edilmektedir.

Sonug: HCV tedavisinde direkt etkili antiviral tedavi 6nerileri genotip, tedavi deneyimi, sirozun olup
olmamasina gore segilecek ajanlar ve siire yoniinden oldukga farkhlklar géstermektedir. Diistk viral yikli
hastalarda kisa slreli tedavi rejimleri direkt etkili antiviraller igin glindemde olan bir konudur. Bu olguda elde
olmayan sebeplerden dolayi planlanan 24 haftalik tedavinin ¢ok az bir kismi olan sadece 12 giinliik Harvoni
tedavisi ile 6 aylik izlemde HCV viral ylkin negatif olarak gortilmesi akla daha kisa stireli tedaviler ile tedavi
basarisi saglanabilir mi sorusunu getirmektedir.
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HATAY iLINDE HEPATIT C HASTALARININ GENOTIP DAGILIMI

Cabalak Mehmet?!, Demir Mehmet?, Onlen Yusuf?, Ocak Sebahattin?, Cirkin Berfin?

IMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Klinigi, Hatay

Amag: HCV infeksiyonunun tedavi sliresi ve tedaviye verilen yanit ile genotipleri yakindan iliskilidir. Bu
calismada Hatay ilindeki kronik Hepatit C hastalarinda genotip dagilimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Gerec¢-Yontem: Calismada kronik hepatit C nedeni ile 2016-2017 yillari arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve
Gastroenteroloji klinikleri tarafindan tedavi baslanan 351 hastanin sonugclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. HCV genotipleri Real Time HCV Genotype Il (Anatolia geheworks, Turkey) sistemi ile
cahsilmistir.

Bulgular: HCV RNA pozitif 351 hastada HCV genotiplerinin ylzdesi Genotip 1a: 33 (%9,4), Genotip 1b: 244
(%69,5), Genotip 2: 9 (%2,6), Genotip 3: 10 (2,8), Genotip 4: 18 (%5,1) ve mix Genotip: 6 (%1,7) olarak tespit
edildi. Mix genotiplerin 5 tanesi 1b+4, bir tanesi 1a+3 idi.

Sonug: Hatay’da llkemizdeki oranlara benzer sekilde HCV genotip 1b en yaygin genotiptir. Tedavi
protokollerinin uygulanabilmesi ve prognozun belirlenmesi agisindan HCV hastalarinda genotip tayini
onemlidir. Ayrica istatistiksel olarak sayi az olsada mahkum hastalarda genotip 4’lin sik gorlilmesi, bu hasta
grubunda daha kapsamli calismalara gereksinim oldugunu géstermektedir.
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HEMODIYALiZ HASTALARINDA KRONIK HEPATIT C TEDAVIiSINDE
OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR/ DASABUVIR REJIMINiN ETKINLiK VE GUVENLIGi

Tosun Giiven Girkan?, Sultanova Fidan?, Ak Nihan?, Hizel Kenan?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Son yillarda kronik HCV infeksiyonu tedavisinde kullanima giren direk etkili antiviral (DEA) ilaglar ile
birlikte tedavide yliksek oranda kalici virolojik yanit elde edilmektedir. Ancak, DEA ilaglarin hemodiyaliz
hastalarinda kullaniminin etkinlik ve gtivenligi hakkinda kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci hemodiyaliz hastalarinda Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir (3D rejimi) ile kronik HCV
infeksiyonu tedavisinin etkinlik ve glivenliginin normal bébrek fonksiyonuna sahip hasta grubu ile
karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi tarafindan Temmuz 2016 ile Aralik
2017 tarihleri arasinda 3D rejimi ile tedaviye alinan hemodiyaliz hastalari ileriye doniik olarak dahil edilmistir.
Ayni siire icinde 3D rejimiyle tedavi edilen normal bébrek fonksiyonlarina sahip kronik hepatit C hastalari
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Her iki grup, tedavinin etkinlik ve giivenligi agisindan

karsilastiriimistir.

Bulgular: Calisma siiresi icinde 10 hemodiyaliz, 16 normal bébrek fonksiyonlarina sahip kronik hepatit C hastasi
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi degerlendirmede hicbir hastada dekompanze siroz veya hepatoseliiler
karsinom dislindiirecek bulgu saptanmamistir. Hicbir hastada HIV veya HBV koinfeksiyonu bulunmamuistir.
Diyaliz grubunda 4, kontrol grubunda 4 hastanin tedavisine kilavuz 6nerilerine uygun olarak ribavirin
eklenmistir. Ribavirin alan 8 hastanin tedavi bitimindeki hemoglobin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
diists saptanmistir (p<0,05). Ancak tedavi siiresince hic¢bir hastanin kan transfiizyonu ihtiyaci olmamis,
ribavirin tedavisine ara verilmemistir.

Tim hastalarda tedavinin birinci ayinda HCV RNA negatifligi saglanmistir. Diyaliz grubunda tedavinin birinci
ayinda HCV RNA negatifligi gorulen bir hastanin tedavi sonu kontrolinde dislk diizeyde (63 iu/ml) HCV RNA
pozitifligi saptanmasina karsin tedavi sonrasi 3. ay kontroliinde yeniden HCV RNA negatifligi goralmustir.
Hastalarin izleminde diyaliz grubundaki bir hastada makiler tarzda dokintd, bir hastada halsizlik sikayeti
gozlenmis; ancak takiplerde tedavisiz gerileme gostermistir. Hicbir hastada tedaviyi kesmeyi veya ara vermeyi
gerektirecek bir yan etki gozlenmemistir.

Sonug: Calismamizda literatir verilerine benzer sekilde hepatit C ile infekte son dénem bobrek hastalarinda
DEA ilaglar ile yapilan tedavilerin normal bébrek fonksiyona sahip hastalardaki kadar etkin ve glvenli oldugu
gorilmastir.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik bilgiler ve tedavi 6ncesi degerleri

sayl ylzde sayl yuzde
60 yas alti 7 70 8 50
60yas ve 3 30 8 50
Gzeri
Erkek 8 80 5 31
Kadin 2 20 11 69
Hgb<12g/dL 1 10 4 25
<130 000/pl 2 20 2 13
1 1 10 1 6
la 4 40 1 6
1b 5 50 13 82
4 - - 1 6
<800 000
1U/mL 1 10 2 13
>800 000
1U/mL 9 90 14 87
<40 u/L 8 80 8 50
>40 u/L 2 20 8 50
FO-2 2 20 9 56
F3-6 - - 5 31
TR g 50 9 56
deneyimli
Naif hasta 5 50 7 a4

* Diyalize girmeyen gruptaki 2 hastaya tedavi deneyimli olduklart icin biyopsi
yapumanustir. Hbg: hemoglobin
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KRONIK HEPATIT C NEDENIYLE PROD TEDAVISi BASLANAN BiR HASTADA GELISEN TOKSIK HEPATIT

Batirel Ayse, Aktas Sabahat Cagan

Sadlik Bilimleri Universitesi - Kartal Dr.Liitfi Kirdar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

Amac: Son yillarda direkt etkili antiviraller (DEA) ile Hepatit C tedavisinde 6nemli bir asama kaydedilmis, kiir
mumkiin olmustur. Artik rafa kaldirilmis olan Peg-IFN+Ribavirin tedavisiyle kiyaslandiginda, DEA’in hem kalici
virolojik yanit (KVY) oranlari cok yiiksek, hem de yanetki profili cok daha givenlidir.
Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir + Dasabuvir (PROD) rejimi Genotip 1b HCV ile enfekte bireylerde 6nerilen
tedavi seceneklerinden biridir. Bu tedaviye bagl en sik (>%10) bildirilen yanetkiler halsizlik, bulanti, kasinti,
diger cilt reaksiyonlari, uykusuzluktur. 22 Ekim 2015’da FDA, PROD tedavisiyle ilgili bir ilag glivenlik uyarisi
yapmistir: Altta yatan ileri derece karaciger hastalig olan bireylerde tedavi baslandiktan sonra 1-4 hafta igcinde
PROD rejimi ciddi karaciger hasarina neden olabilir. Burada PROD tedavisiyle ikinci haftada toksik hepatit
gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Hipertansiyon ve astimi olan 72 yasindaki kadin hastada 7 yildir bilinen HCV enfeksiyonu mevcuttu. Dort
yil 6nce Peg-IFN+Ribavirin tedavisi baslanmis, ancak hasta tolere edemediginden <12 haftada bu tedavi
kesilmek zorunda kalinmisti. Tedavi 6ncesinde HCV-RNA: 1.168.520 IU/ml, Genotip 1b, AST:49, ALT:36, HBsAg,
Anti-HBs ve Anti-HBclgG, Anti-HIV negatifdi. U¢ doz HBV asisi uygulanmis ancak bagisiklik saglanamamisti. Ocak
2017’deki karaciger biyopsisinde ISHAK HAI:4/18, fibroz:1’di. SUT’a gére naiv kabul edilen bu hastaya PROD
rejimi baslandi. Oncesinde; muhtemel ilag etkilesimi nedeniyle karvediol ve irbesartan/hidroklorotiazid
tedavileri kesilerek yerine kardiyoloji 6nerisiyle atenolol-klortalidon baslandi. Montelukast ve
salmetarol/flutikazon tedavilerine devam edildi. Tedavinin 5. glintinde halsizlik, istahsizlik yakinmasi oldu.
Tedavinin 2.haftasinda bulanti, kusma, karin agrisi yakinmalariyla dis merkezde “Toksik Hepatit” dntanisiyla
yatirildi. AST: 521, ALT: 643 dlzeyine yikseldi. Detayli arastirmalara ragmen transaminaz yiksekligini
aciklayacak baskaca bir neden bulunamadigindan; hastada PROD rejimine bagli toksik hepatit distnildi ve
tedavi sonlandirildi. ilag ve Eczacilik Genel Mudiirligii’ ne yanetki bildirimi yapildi. izlemde AST:23, ALT:22’ye
geriledi.

Sonug: Her ne kadar yeni DEA tedavilerine bagli advers olaylar nadir ve hafif olarak bildirilse de, gercek
yasamda hastamizda oldugu gibi bir toksik hepatit tablosu ihtimali agisindan dikkatli olunmali, gereginde
hastalar yakin izleme alinmalidir.
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TEDAVi DENEYiMLi KRONiK HEPATIT C HASTALARINDA DIREK ETKiLi ANTiVIRAL TEDAVILERIN
ETKiLIGINiN DEGERLENDIRILMESI

Sari Nagehan Didem, Yoriik Giilsen, Eren Giilhan, Tézalgan Umit

Sadlik Bilimleri Universitesi istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Hepatit C tedavisinde 2016 yilinda tlkemizde kullanima giren oral direkt etkili antiviral ilaglarla alinan
sonuglarin, merkezimizde tedavi géren tedavi deneyimli KHC hastalarinin sonuglariyla karsilastirilmasini
amacladik.

Yontem: Saghk Uygulama Tebligine gore tedavi endikasyonu olan tedavi deneyimli kronik hepatit C'li hastalara
genotip durumu ve sirotik veya kronik renal yetersizlik durumlarina gére uygun tedaviler verildi. Buna gére
Ledipasvir/Sofosobvir(L/S), Ombitasvir-paritaprevir-ritonavir/dasabuvir (OPR/D), Sofosbuvir/Ribavirin(S/R)
kombinasyonlari kullanildi. Haziran 2016 tarihinden itibaren DEA'lerin uygulandigi hasta grubu mevcut dosya
sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi. Etkililik icin tedavi sonu 12. hafta verileri alindi.

Bulgular: Veri tabanimizda kayitli 136 hastanin % 67,64'i(92/136) daha 6nce KHC igin tedavi almistir. Tedavi
deneyimli hastalarin 66'si kadin (%71,73), ortalama yas 61,3(SS:10,1) yildir. Hastalarimizin %64,13 'ii(59/92)
niks, %35,87 'i tedavi yanitsizdi.En sik gbzlenen HCV tipi,GT1%87,36(83/92; %12 GT1a), GT2
%6,52(6/92),GT3%2,17(2/92),GT4 %1,08(1/92), Hastalarin %54,34'line (50/92) biyopsi yapilmistir.Hastalarin
HAI >= 7 olanlar %74 (37/50), ISHAK fibrozis evresi <= 2 olan hasta %48 (29/50)'dir. Hastalarin %10,86'sinda
kompanse karaciger sirozu mevcut olup, dekompanse sirozu olan yoktu tedavi esnasinda gelismedi.

Daha 6nce kullanilan tedavileri incelendiginde %93,47'sinde(86/92) Pegile-Interferon (PeglIFN) alfa-2a/2b ve
ribavirin(RBV),%3,26'sinde Bosepravir+PeglFN+RBV,%3,26'sinda Telepravir+PeglFN+RBV seklindedir.
Hastalarin mevcut tedavileri:L/S + RBV %29,34'1i(27/92), OPR/D+RBV %64,13(59/92), S/R %6,5(6/92)olarak
uygulanmistir. Hastalarin(%26,08- 24/92)RBV'li protokol uygulanmis ve %15,43'linde doz azaltilmasi ve
%7,28'inde kesilmesi gerekmistir

Tedavi deneyimli 92 hastanin %88,04 'inde(81/92 SVR12 degerlendirilmesi yapiimistir.Bu hastalarin DEA
tedavi 6ncesi HCV RNA ortalamasi 12 x 1061U/ml,tedavinin 1.ayinda %9,2 (10/92 )hastanin HCV RNA
degerlendirilmesi yapilmis olup sadece 1'inde tespit edilmistir (662 IU/ml),tedavi sonunda ve tedavi sonu
12.haftada(SVR 12) HCV viral yiki<10 IU/ml olan hasta yiizdesi sirasiyla %100(92/92) ve % 97,61(2/92)dr.
Hastalara DEA baslandiktan sonra 8'inde advers olay gelismis,birinde ciddi irtiker nedeniyle diger DEA
protokile gecilmistir.En sik goriilen advers olaylar kasinti(%3,26,3/92),halsizlik (%3,26,3/92) ve
basagrisi(%2,17,2/92)dur.

Sonug: Daha 6nce ki tedavileri basarisiz olmus olan hastalarda DEA'lerle yapilan tedavilerle gok etkili ve giivenli
oldugu mevcut bulgularimizin Diinya ve llkemiz merkezlerinden bildirilenlerle benzer oldugu goraldi.
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TAKIiP ETTiGiMiZ KRONiK HEPATIT C HASTALARINDA S/L VE OP TEDAVILERINDE RETROSPEKTIF
VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Karabay Oguz, Gugli Ertugrul, Utku Aylin Calica, Tuna Nazan, Uzun Cem, Alan Sevgi, D Okan Hiseyin, Simsek
Adem

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Kli. Mikrobiyoloji

Amag: Direkt etkili anti-viraller (DAA) bugiin kronik hepatit C tedavisinde kullanilan standart tedavidir. Bu
sunuda klinigimizde tedavi edilen hastalara ait tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.
Gereg-Yontem: Klinigimizde kronik hepatit C tedavisi alan hastalara ait veriler retrospektif olarak derlenmis ve
otomasyon taramasi sonucu elde edilmistir. Sofosbuvir/Ledipasvir (SL) ve ombitasvir/paritaprevir/ ritonavir/
dasabuvir (OP) kombinasyon verileri istatistiki olarak karsilastiriimistir. Kalitatif degiskenler icin kikare ve Fisher
exact testi, kantitatif degiskenler icin student T testi kullanildi. Kalici virolojik yanit (KVY) tedavi
tamamlandiktan sonra ki 12. haftada hepatit C virus DNA’sinin negatif tespit edilmesi olarak tanimlandi. P<
0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 78 hasta dahil edildi. Olgulara ait veriler tablo 1'de sunulmustur.

Calismanin retrospektif dizaynindan 6tiri her iki grup arasinda demografik farklar tespit edildi. Bu nedenle SL
grubu HAI seviyeleri daha yiksekti. Yine daha 6nceden tedavi alma sikhgi SL grubunda daha fazla idi. KVY orani
bakimindan gruplar arasinda fark bulunamad:.

Sonug: Her iki tedavi gruplari arasinda etkinlik farki saptanamamistir. Bu verilerin yan etkileri ve hasta
uyumunu da icerecek sekilde genisletildigi yeni arastirmalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1

41 37

49 (%) 30(%31) 0.9
60.5 57.3 0.1
7.45 6.8 0.01*
2.4 1.9 0,1
33/8/0 31/5/1 0.5
6/29/6 25/12/0  0.000006*
2 1 0.9
12,1 5.6 0.3
37,3 31,9 0.2
7,5 2,7 0.4

5891582 7856894 0.2
30/30 26/26 0.7
1 0

1 1 0.9
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KRONIK HEPATIT C HASTALARINDA SOFOSBUVIR TEMELLI TEDAVILERIN ETKILIGiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Sari Nagehan Didem, Eren Giilhan, Yériik Giilsen, Tézalgan Umit

Sadlik Bilimleri Universitesi istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Sofosbuvir (SOF) pangenotipik etkili potent bir direk antiviral ajan olarak kronik C hepatiti tedavisinin
omurgasidir. Baslangicta Pegile-Interferon (PeglIFN) alfa-2a/2b ve ribavirin(RBV) ile daha sonra ise ledipasvir
(LDV), daclatasvir (DAC)ve simeprevir (SMV) gibi degisik oral antiviral ilaglarla birlikte kullaniimistir.
Gunumiizde LDV/SOF kombine tek tableti en ¢cok kullanilan oral antiviral tedavi ilaglarindan birisidir. Bu
calismada SOF iceren farkli kombine tedavi rejimleri alan 46 kronik hepatit C hastasinin sonuglari irdelenmistir.

Gereg-Yontem: Saglk Uygulama Tebligine gore tedavi endikasyonu olan tedavi deneyimli kronik hepatit C'li
hastalara genotip durumu ve sirotik veya kronik renal yetersizlik durumlarina gére uygun tedaviler verildi. Buna
gore Ledipasvir/Sofosobvir(L/S), Sofosbuvir/Ribavirin(S/R) kombinasyonlari kullanildi. Haziran 2016 tarihinden
itibaren DEA'lerin uygulandigi hasta grubu mevcut dosya sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.
Etkililik(SVR) icin tedavi sonu 12. hafta verileri alind.

Bulgular: Hastalarin %73,91(34/46) daha 6nce KHC icin tedavi almist1,%21,73'li(10/46)tedavi
yanitsizdi.Olgularin %50'si kadin,yas ortalamasi55,6 yildi.Hastalarin %60,86'sina (28/46) biyopsi yapilmis, ISHAK
fibrozis evresi <= 2 olan hasta %45,65(21/46), HAl >= 7 %47,82 22/46) idi. Genotipler irdelendiginde
GT1%78,26(36/46); %17,39 GT1a), GT2 %8,69 (4/46), GT3%10,86(5/46),GT4 %2,17(1/46)idi. Hastalarin
%32,60'sinda kompanse karaciger sirozu mevcut olup, dekompanse sirozu olan yoktu tedavi esnasinda
gelismedi.Tedavi deneyimli hastalarin %4,34'i telepravir+ PeglFN + RBV (2/46),%4,34'( Bosepravir+PegIFN
+RBV kullanmisti.Tedavi 6ncesi HCV RNA ortalamasi 8x106 1U/ml (2.8572 1U/mI-45 730 890 1U/ml),tedavi
sonunda ve tedavi sonu 12. haftada (SVR 12) HCV viral yiiki <10 IU/ml olan hasta yiizdesi sirasiyla
%100(46/46) ve % 97,82 (45/46) dir.Hastalar ve tedavileri tablo 1'de sunulmustur.

Sonuglar: Sofosbuvir iceren rejimlerin, %78'i GT1 (%90’1b) olan, yaklasik yarisi sirozlu ve tedavi deneyimli bu
hasta serisinde yiiksek diizeyde etkili (%97.82 SVR12) oldugunu gdstermektedir.Once ki tedavi protokollerine
yanitsiz veya tedavi sonu niiksle seyreden GT 1 yogunluklu hasta grubumuzda SOF/LDVE}RBV ile %97,82
(SVR12) saglanmasi mimkin olmustur.
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Sofosbuvir Temelli DEA alan hastalarin dagilimi

24 Hafta 1la 1 1 0 1 0
24 Hafta 1b 19 13 6 5 14
24 Hafta 3 2 2 0 1 1
12 Hafta 1a 6 4 2 2 4
12 Hafta 1b 9 8 1 1 8
24 Hafta 2 4 3 1 0 4
24 Hafta 3 4 3 1 0 4

24 Hafta 4 1 0 1 1 0
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DiYALiZ HASTALARINDA HEPATIT C TEDAVISINDE
OMBITASViR+PARITAPREViR+RiTONAVIiR+DASABUVIRRiBAVIRIN KOMBINASYONUNUN ETKiNLiK
VE GUVENILIRLIGINiN DEGERLENDIRILMESi:

Celen Mustafa Kemal®, Akdemir Kalkan irem2, Demirbas Nazife Duygu?, Ayaz Celal?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
2Batman Bélge Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, BATMAN

Amagc: Hemodiyaliz hastalari kan temasinin fazla oldugu tiniteler oldugu icin hastalar HCV (Hepatit C virusu) icin
risk altindadirlar. Amacimiz bu hasta grubunda HCV tedavisi almasi gerekenlerde
Ombitasvir+paritaprevir+ritonavir+dasabuvirtribavirin kombinasyon tedavisinin etkinlik ve glvenligini
arastirmaktir

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak 16 tane HCV hastasinin verileri degerlendirildi. TEm hastalar antikor pozitif,
tedavi naif ve HCV-RNA pozitfligi olan hastalar idi. Tum hastalar tedavide OPR+D4r rejimini 12 hafta boyunca
aldilar. Tedavi sonunda tiim hastalrad biyokimyasal ve virolojik yanit alindi. Tum hastalarin tedavi sonrasi 24.
Haftada tim hastalarda HCV-RNA negatifligi saglanmisti yani KVY(Kalici Viral Yanit) saglanmisti. Tim hastalarda
yan etkiler monitorize edildi.

Bulgular: Calismaya Kasim 2016 ve Ocak 2017 déneminde gerceklesitirldi. TUm hastalar tedaviyi
tamamladi.Tedvai 6ncesi hastalarin ortalama viral yikleri 3.9 x 106 1U/mL idi.ALT seviyleri ise ¢calismaya
baslandiginda hastalrin %75 ‘inde ylksek idi. Hatalrin 12’si erkek 4’i kadindi ve yas ortalamasi of 35.7 £ 12.9 yil
olarak saptandi. Tum hastalarda; %100 TSY(tedavi sonu yanit ) alindi. Hastalarin %75 ‘inde (n=12) biyokimyasal
yanit da alindi.hastalarin %25’inde (n=4) yan etki gbzlendi. Bu yan etkiler genel olarak hallizlik, kasinti ve bas
agnisiidi.

Sonug: Sonug olarak bu ¢calisma HCV tedavisi almasi gereken diyaliz hastalarinda 12 hafta siire ile OPR+Dzr
tedavisinin etkin, gtivenli ve iyi tolere edilebilen bir tedavi rejimi oldugunu gostermektedir.
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CHRONIC HEPATITIS B REACTIVATION SUBSEQUENT TO CHRONIC HEPATITIS C TREATMENT: A CASE
REPORT

Gedik Habip

Department of Infectious diseases and clinical microbiology

Objective: a case with reactivated CHB subsequent to CHC treatment is presented.

Case: A 42-year-old woman who anti-HCV and HBs Ag were positive was admitted to our infectious diseases
ambulatory patient clinic with fatigue for the last three months from internal diseases ambulatory patient
clinic.There was no smoking, alcohol, and any drug in the history of habit. Laboratory tests revealed an ALT of
239 IU/L (N: 0-55 IU/L), AST of 201 IU/L (N: 0-34 1U/L), HCV-RNA of 2080195 1U/mL, HCV genotype 1b, HBV-
DNA of 1184 IU/mL, ferritin of 4,6 ng/mL (N: 11 - 306.8 ng/mL). She was negative for autoimmune hepatitis.
Ultrasound examination displayed no obvious changes. Pegylated interferon alfa 2a 180 mcg/weekly and
ribavirin tablet 1200 mg / day were initiate for chronic hepatitis C treatment. At the third and sixth months of
treatment, liver enzymes were slightly elevated and HCV RNA negative. But the patient developed
hyperthyroidism at the sixth month of treatment. The endocrinologist recommended discontinuation of
chronic hepatitis C treatment as the patient could not tolerate the treatment with symptomatic
hyperthyroidism and anemia. After three months with the opinion of an endocrinologist, chronic hepatitis C
treatment was started again and the treatment was completed with a total of 48 weeks of treatment. HCV-RNA
was negative at the end of treatment. HCV-RNA was negative in the first year after treatment, but liver biopsy
was performed according to the health insurance guidelines in order to receive chronic hepatitis B treatment
after detecting HBV-DNA 878215 IU / mL and elevation in liver enzymes. In liver biopsy, mildly active histologic
activity (6/18) and mildly active histological activity (1/6) according to ISHAK scoring. Tenofovir tablet 245 mg /
day was started for chronic hepatitis B treatment.

Conclusion: The patient is still monitored at the infectious diseases ambulatory clinic with negative HBV-DNA
value.

The laboratory fmdmgs of the patient
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KRONIK HEPATIT C’Li HASTALARDA KARACIGER FiBROZiSiNi GOSTERMEDE APRI VE FIB-4
SKORLAMALARININ DEGERI

Demirdal Tuna, Agikalin Arikan Hatice Burcu, Bilir Neriman

izmir Katip Celebi Universitesi; Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, izmir

Amag: Viral hepatitler karacigerde nekroinflamasyon ve fibrozis yaparlar. Karaciger biyopsisi fibrozisi
gostermede altin standarttir. Ancak invaziv olmasi, kontraendikasyonlarinin varligi, komplikasyonlari olumsuz
yanlaridir. Bu nedenle non-invaziv fibrozis belirleme yontemleri arastirilmaktadir. Serum biyomarkirlariyla
olusturulan skorlama sistemleri bu arastirmalarin Griinlidiir. Bu ¢alismada 2014-2018 arasinda takip ettigimiz
50 kronik hepatit C (HCV) hastasinda belirgin fibrozisi saptamada APRIi ve FiB-4 skorlamalarinin duyarlilik ve
Ozgullukleri arastirnilmistir.

Gereg-Yontem: 2014-2018 yillari arasinda izlenen ve karaciger biyopsisi yapilan kronik HCV hastalari
retrospektif olarak tarandi. Biyopsi sonucu yetersiz materyalle sonuglanan, dnceden tedavi almis, kronik
hepatit B ile koenfekte hastalar calismaya alinmadi. Biyopsi sonuglarinin evrelendirilmesi icin METAVIR ve
Knodell histolojik aktivite indeksi kullanildi. METAVIR skoru F2 ve lizerinde olanlar belirgin fibrozis olarak kabul
edildi.

APRI skoru Wai ve ark.’nin yontemiyle hesaplandi;

¢ APRI=[(hastanin AST degeri/AST'nin normal Ust sinir degeri)/hastanin trombosit degeri (109/L)x100]

* APRI skoru <=0.5 fibrozisin yok; APRI skoru >=1.5 belirgin fibrozis kabul edildi.

FIB-4 skoru Sterling ve ark’nin yontemiyle hesaplandi;

* FIB-4 skoru=(yasxAST)/trombosit degerix(ALT)1/2

* FIB-4 skorun <=1.5 olmasi fibrozis yok; >=3.25 belirgin fibrozis kabul edildi.

Veriler SPSS22.0 Windows programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Kronik HCV’li 21(%42) kadin 29(%58) erkek, toplam 50 hasta tarandi. Hastalarin yas ortalamasi
52+15,2’idi. Ortalama Knodell skoru 6,36%2,66; fibrozis evresi 1,92+1,48 saptandi. Belirgin fibrozis tespit edilen
19(%38) hastanin fibrozis evresi 3,47+0,77, ortalama yasi 60,4219,82 hesaplandi. Belirgin fibrozisi olmayan
31(%62) hastada fibrozis evresi 0,97+0,87, ortalama yas 47,551£16,56 hesaplandi. Biyopside belirgin fibrozis
varligi referans kabul edilerek APRI skoru, FIB-4 skoru (Tablolve2) duyarllik, 6zgilliik, pozitif prediktif degeri
(PPD), negatif prediktif degeri (NPD) hesaplandi. Belirgin fibrozisi saptamada APRI>=1.5 olmasinin duyarlilig
%10,5, 6zgulligu %83,9, PPD %28,5 ve NPD %60,4 bulundu. FIB-4 skorunun >=3,25 olmasinin duyarliigi %21,1,
0zgulligl %90,3, PPD %57,1 ve NPD %65,1 hesaplandi.

Sonug: Calismada FIB-4 ve APRI’nin belirgin fibrozisi gostermedeki 6zgilliigi yiksek, duyarliligi diisiik saptandi.
FIB-4 ve APRI duyarliliklarinin diisiik olmasina karsilik, yliksek 6zgullikleri nedeniyle, biyopsi yapilamayan
durumlarda fibrozisi belirlemede yararli olabilir.
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Tablo. 1: APRI’ye gore belirgin fibrozis durumu

2 %10,5 5%16,1
17 %89,5 26 %83,9
19 % 100 31 %100

Tablo. 2: FIB-4’e gére belirgin fibrozis durumu

4 %21,1 3 %9,7
15 %78,9 28 %90,3
19 % 100 31 %100

7 %14
43 %86
50 %100

7 %14
43 %86
50 %100
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KRONIK BOBREK YETMEZLiKLI iKi GENOTIP 3 KRONiK HEPATIT C HASTADA TEDAVI DENEYiMi

Tatar Bengii G, Albayrak Hazal, Ergiin Nadide, Acar Ayse O, Tiirken Melda, Akkoglu Giilgiin, Kése Siikran

Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris: Kronik hepatit C (HCV) de farkl olarak 6 degisik genotip mevcuttur. Bu genotip degisikligi kronik
enfeksiyonunun seyri, tedavi secimi ve epidemiyolojik calismalar acisindan olduk¢a dnemlidir. Genotip 3
oldukca nadir oldugundan tedavi deneyimiyle ilgili veri azdir.Klavuzlarda genotip 3 hastalarda 6nerilen tedavi
rejimi sofosbuvir + ribavirin kombinasyonudur. Ancak sofosbuvir eliminasyonu bébrekten oldugu icin
glomerdiler filtrasyon orani(GFR) %30 altinda 6nerilmemektir.Bu ¢alismada klinigimizde kronik bobrek
yetmezligi(KBY) takip edilen genotip3 iki olgu tedavi yanit ve yanetki agisindan degerlendirilmistir.

Olgu: Poliklinigimizde demografik ve laboratuvar verileri Tablo1 de belirtilen iki Genotip3 olgu takip
edilmistir.Hastalarin ikiside KBY li olup haftada U glin diyalize girmektedirYukarda da belirtildigi gibi GFR %30
altinda sofosbuvir tedavi rejimi nerilmemekle birlikte Genotip3 olgularda alternatif tedavi bulunmadigindan
iki olguya sofosbuvir 400mg/gtin,ribavirin 200mg/gtin 24 haftalik tedavi planlandi.Olgular iki haftalik araliklarla
poliklinik kontroliine ¢agrildi hemogram,biyokimya ve HCVRNA takibi (Tablo 2) yapildi.Olgu-1 de tedavinin
sekizinci haftasinda ilag uyumunun bozulmasi tizerine HCVRNA da yiikselme gorildii.Hasta bilgilendirilerek ilag
uyumu saglandiktan sonra onikinci haftada viral negatiflik saglandi.takiplerinde hemogram ve biyokimya
degerleri normal seyretti. Yanetki saptanmadi.Olgu-2 de tedavinin ikinci haftasinca HCVRNA negatifligi
saglandi.Ancak tedavinin onikinci haftasinda anemi gelismesi tizerine ribavirin tedavisine dort hafta
araverildi.Takiplerinde hemoglobin dilzeyi yiikselmesi Gizerine kontrollii olarak ribavirine devam edildi.Karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme saptanmadi. Tedavi sonu ve tedavi sonrasi liglinci ay HCV RNA degerleri negatif
olan olgularda kalici virolojik yanit saglandi.

Sonug: Klavuzlarda KBY li HCV Genotip 3 hastalarda tedavi rejimi net olarak belirtilmemistir. Bu konuda tedavi
deneyimleri kisith oldugundan hastalarda 6zellikle yan etki ve tedavi uyumu acisindan yakin takip edilmelidir.



ULUSAL ..
VIRAL HEPATE
® KONGRESigh:

26-29 Nisan 2018 Ela QualityiResort BELE

PS-07

Tablo-1 / Olgular

35

Kadin

Ukrayna

Epilepsi, Hipertansiyon,KBY

8.91E+4
10.6

384

27

25
4.1
1.23
<%10

Tablo-2/ Viral Yiik

8.91E+4 1.43E+2 1.44E+4 0
5.44E+& 0 0 0

HCVRNA(IU/mL=2.70 kopya/mL)

38

Kadin

Turkiye Cumhuriyeti
Gut,KBY

5.44E+6

12.8

143

58

77
4.3
1.06
<%10
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RENAL YETMEZLiKLi HEPATIT C HASTALARININ YONETiMI

Parlak Emine

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum

Kronik Hepatit C (KHC) infeksiyonu énemli bir saglik problemidir. Hastalarda fibroz, siroz, karaciger yetmeazligi,
karaciger kanseri gibi komplikasyonlar gelisebilir. Ozellikle hepatit C virtisii (HCV) karaciger disi tutulumlarla da
seyredebilir. Bu hastalarin lcte ikisinde en az bir extrahepatik bulgu (EHB) izlenmektedir. Kronik HCV'de
bobrek hastaliklari, otoimmun hastaliklar, hematolojik hastaliklar, diabet, kardiomyopati gibi EHM ile
karsilasabiliriz. EHM morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Hepatit C infeksiyonu mikst kriyoglobulinemi,
membranoproliferatif glomerilonefrit (GN), membrandz GN ve Poliarteritis nodosa ile baglantili bobrek
tutulumuna siklikla neden olur. Daha nadir olarak da kresentik GN, fokal segmental glomeriiloskleroz,
proliferatif GN, fibriller GN, immiinotaktoid GN ile baglanti kurulmustur. HCV infeksiyonu renal fonksiyon
kayiplari ile iligkilidir. Albuminri artisi, eGFR oraninda azalma, bobrek yetmezliginin ilerlemesi hatta bobrek
hastaligina bagh 6lim bildirilmistir. HCV enfeksiyonu renal hastaliga bagh morbidite ve mortaliteyi artirir.
KDIGO kronik bébrek hastaligi (KBH) olan hastalarin hepatit C yénii ile taranmasini énermistir. Giincel etkili,
oral, glivenilir direkt etkili antiviral ilaglar birincil tercih edilen ilaglardir. Bu ilaglara ulagabilen HCV hastalarinda
surekli virolojik yanita ulasilabilmektedir. Bu yazida HCV infeksiyonun ekstrahepatik bulgulari, renal yetmezlikte
gincel yeni tedavi tercihlerine deginilecektir.

Turkiye Viral Hepatitler Tani ve Tedavi Kilavuzu 2017 kronik bébrek hastalari igin

Genotip 1a ile infekte olan hastalar da

-Paritaprevir+Ritonavir+Ombitasvir+Dasabuvir+Ribavirin (200 mg/giin)

-Grazoprevir+Elbasvir

Genotip 1b ile infekte hastalara

-Paritaprevir+Ritonavir+Ombitasvir+Dasabuvir

-Grazoprevir+Elbasvir

-Daclatasvir+Asunaprevir onerilmektedir.

AASLD onerileri tablo 1’de verilmistir.

Sonug olarak KHC infeksiyonu kiir saglanabilen bir hastaliktir. Kronik bdbrek yetmezligi grubunda o6zellikle
hemodializ hastalarinda yiksek oranda HCV infeksiyonu gorilmektedir. EHB, KHC hastalarinda oldukga siktir.
Bazen karaciger tutulumundan 6nce ortaya cikar. Hepatit C tedavisi ile virls ortadan kaldirilinca EHM’da da
iyilesme saglanmaktadir. Tedavi karari CKD evresine, hastaligin ilerleme hizina ve bébrek nakil adayligina gére
degismektedir. Yeni tedavilerin ylksek etkinlik ve sireyi kisaltma avantaji vardir. Sofosbuvir, Simeprevir,
Daclatasvir; glomerdtler filtrasyon hizi >30 ml/dak olanlarda 6nerilen ilaglardir. Elbasvir/grazoprevir ve
glecaprevir/pibrentasvir ileri evre (evre 4,5) bobrek hastalarinda rehberlerde kullaniimasi 6nerilen ilaglardir.
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KBH’da AASLD tedavi énerisi

Elbasvir (50 mg)/grazoprevir (100 mg) genotip
1a, 1b, 4

glecaprevir(300mg)/ pibrentasvir (120 mg)
genotip 1, 2,3,4,5,6

Kronik bobrek hastaligi (KBH)
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KRONIK HEPATIT C TEDAVISINDE DIREK ETKILI ANTIVIRAL iLAGLARLA TEDAVi DENEYiMi

Senoglu Sevtap, Yesilbag Zuhal, Karaosmanoglu Hayat Kumbasar, Aydin Ozlem Altuntas

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu ¢alismada poliklinigimizde direk etkili antiviral (DEA) tedavi alan olgularin epidemiyolojik 6zellikleri,
ilac uyumu, sonlanimi ile kalici virolojik yanita (KVY) ulasma oranlarini belirlemeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem: Poliklinigimize 2016-2018 yillari arasinda basvuran kronik HCV ile enfekte ve DEA baslanan 65
hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari retrospektif olarak elde edildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49.38+13.43’t(i. 65 hastanin 31'i (%47.7) erkekti. Hastalarin 12’si (%18.5)
tedavi deneyimli idi. Olgularin 44’ (%67.7) Genotip 1b, 11'i (%17) genotip 1a ve 10'u (%15.4) genotip 3’tl.
Olgularin tamaminda 1. ayda HCV RNA negatiflesti. Hastalarin 42’sinin tedavisi tamamlanmis olup 35’inin
tedavi bitimi 3. ay kontroliinde tamaminda KVY elde edildigi belirlendi.

Genotip 1b olup KVY gorilen 28 hastanin 23’0 naiv idi ve 21’i Paritepravir-ritonavir/Ombitasvir/Dasabuvir
(PrOD) tedauvisi, ikisi Sofosbuvir/Ledipasvir tedavisi aldi. Tedavi deneyimli 5 hasta ise Sofosbuvir/Ledipasvir
tedavisi aldi.

KVY gelisen ve genotipi 1b olan 5 hastanin lgu naivdi, PrOD/Ribavirin rejimi aldi. Tedavi deneyimli olanlardan
biri Sofosbuvir/Ledipasvir/Ribavirin, biri PrOD/Ribavirin tedavisi ald.

Genotip 3 olup KVY gorilen iki olgunun biri tedavi deneyimli olup, her iki hasta Sofosbuvir/Ribavirin aldi.

PrOD baglanan 36 hastanin 9’unda (%25) ilag etkilesimi nedeniyle ilgili kliniklerle goriistlerek ilaglarda degisiklik
ve doz ayarlamasi yapildi. Olgularimizdan 62 yasinda erkek hastada PrOD rejiminin ikinci glinlinde anjionérotik
6dem gelismesi nedeniyle tedavi sonlandirildi ve tedavi Sofosbuvir/Ledipasvir ile tamamlandi. 64 yasinda PrOD
baslanan kadin hasta, kullandigi budosenid+formoterol fumarat dihidrat inhaleri, ila¢ kullanimi sorgulandiginda
bildirmediginden hipertansif atak ve hiperglisemi ile acil basvurusu olup tedavisini kendi istegiyle sonlandirdi.

Sonug: Calismamizda tedavi bitimi sonrasi 3. ay kontrolleri yapilan olgularimizin tamaminda KVY elde edilmis
olup sonuglar yiiz gildlricadir. Ancak, olgularimizin biyik cogunlugunu olusturan grupta yalnizca PrOD rejimi
geri 6demi kapsaminda olup, ilag-ilag etkilesimine sik¢a rastlandigindan, hastalarin diger tedavi seceneklerine
ulasiminda gticlik yasanabilmektedir. Uluslararasi rehberlerde dnerilen tedavi seceneklerinin, kisitlama
olmaksizin tlkemizde de geri 6deme kapsamina alinabilmesi icin tedavide yasanan gigliklerin ve klinik
deneyimlerin paylasilmasinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.
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KRONIK HEPATIT C OLGULARINDA MiKS KRiYOGLOBULINEMi DUSUNUYOR MUYUZ?

Sirmatel Biiciik Pinar?, Girler Mujgan?, Bugdayci Giler3, Sirmatel Fatma?

11. Murat Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Edirne

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Bolu

4Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Amag: Hepatit C virusu hepato-lenfotropik bir virus olarak otoimmun, lenfotropik ve neoplastik hastaliklardan
sorumlu tutulmaktadir. Kronik viral hepatit C (HCV) olgularinin %40'inda otoimmun antikorlarin bulundugunu
buna bagli olarak en sik miks kriyoglobulinemi ve vaskiilit olgularinin géruldigi rapor edilmektedir (1). Kronik
HCV tedavisine alinan iki olguda miks kriyoglobulinemi ve vaskiilit gérildi. Olgular sunularak kronik HCV
olgularinda karaciger disi otoimmun olgularin farkindaligi olmasi amaglandi.

Olgu: Yaslar1 60 ve 65 olan, kronik HCV tanisi alan iki bayan hasta interferon ve ribavirin tedavisi alirken gelisen
dokunti, eklem agrilari, halsizlik, trombositopeni ve idrarda proteiniri nedeni ile izlendi. Hastalarin ilag dozlari
azaltildi ve bir yillik siire¢ tamamlandi. Bir yil sonra dokiinti ve tekrar HCV-RNA pozitifligi ile gelen hastalarin
kanda CRP, RF ve ANA pozitifligi bulununca miks kriyoglobulinemi olacagi dislinilerek Brouet (1)
siniflandirmasina gére miks kriyoglobulinemi 3 olarak saptandi. Hastalarin kanlarinda kriyoglobulinemi diizeyi
cok yiiksekti. Yapilan cilt biyopsisinde vaskdlit tanisi konuldu (Resim: 1 no.lu hastanin bacaktaki dokintiisi). Her
iki hastaya tekrar pegile interferon, ribavirin ve bocevir Ug¢ll tedavisi baslandi. Hastalarin tedavisi bitti ve iki
yildan beri kalici cevapta izlenmektedirler.

Sonug: Kronik HCV tedavisinde, hastalarda kanda HCV-RNA negatifligi olmasina ragmen gelisecek otoimmun
klinik tablolari goz ardi etmemek gerekir.

1 nolu hastanin bacaktaki dokiintiisii
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17 YAS HEPATIT C OLGUSU OZELINDE TEDAVIDE KARSILASILAN ZORLUKLAR

Unal Ozgiir

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Béliimii, Corum

Giris: HCV, tek zincirli RNA virtsiudir. Diinyada ve tlkemizde en sik genotip (Gn) 1'dir ve tim HCV'lerin
%46’sindan sorumludur. Bulas kan yolu ile olur, daha nadir aile i¢i, viicut sivilari ile kontamine esyalar, cinsel
yolla olabilir. Hastaligin dogal seyrinde iyilesme %15-25 (ALT normal, HCV-RNA negatif), kronik HCV %75-85’dir.
Kronik vakalarda siroz %20-30, dekompansasyon %6-10 (bes yillik sagkalim hizi %50), hepatoseliler karsinom
%5-10 (%1-4 / yil), transplantasyon / 6lim %5-10"dur. HCV RNA >50 iU/mL tedavi gerekliligini belirleyen ana
faktordir. Karaciger enzimlerinin normal sinirlarda ya da yiksek olmasi tedavi kararinda belirleyici degildir.
Pegilainterferonlar hiicresel immunite ve antikor sentezi diizenleme, antijenlerin ekspresyonu ve taninmasini
arttirma, natural killer hiicre aktivitesini arttirma gibi immunomodulatoér etkilidir. Tedavi igin en uygun zaman
immun aktivasyondur. Sunulan hasta yeni jenerasyon antiviral ajanlar icin endikasyonu olmayan dénemde,
peg-interferon+ribavirin'le 48 hafta tedavi edilmis, bazi yan etkiler yasanmuistir.

Olgu: 17 Yas, kadin, Azerbeycan ve Turkiye cifte vatandasi, sinirh siire sosyal glivence verilen, vertikal kazanimli
hcv pozitifligi olan, Gnlb, naif vaka. Gelis AST 21 U/L, ALT 22 U/L, AFP 2.9 ng/ml, INR 1.06, Anti HCV 12 S/CO,
HCV PCR 113000 IU/ml, Hb 13.9 mg/dl, I6kosit 8000/mm3, PLT 197000/mm3'tu. Ultrasonografide karaciger
normal blyuklikte, konturu muntazamdi. Biopsi sonucu histolojik aktivite indeksi 8/18, fibrozis 1/6'di. SUT
degisikligi hentiz yapiimamisken DAA (Direct-acting antivirals) baslanamadi. Peg-interferon 180 mcg/hafta ve
ribavirin 1000 mg baslandi. 12 Hafta sonraki HCV RNA negatifdi; [6kosit 3600/mm3, Hb 12.1 g/dI, PLT
167000/mm3 olmustu, TSH 3.09’du. 2 Hafta sonra tekrarlanan hemogramda l6kosit 2700'e duslince ribavirin
dozu 800 mg’a dusuldi; takiplerde l6kosit 3000-2700/mm3, Hb 12-11.5 g/dl, PLT 160000-140000/mm3'de
stabillendi. Bir defa USYE-farenijit, bir defa Atipik pnémoni, bir defa nonspesifik lenfadenit gecirdi. 42. Haftada
TSH 32’ye yiikselince levotiroksin 50 mg baslandi. 12 Haftalik araliklarla bakilan HCV RNA’lar negatifdi. 48.
Haftada tedavi sonlandirildi.

Sonug(lar): Tedavinin sosyolojik, psikolojik ve biyolojik etkileri yogundur, bu yizden takip olabildigince sik
araliklarla yapilmahdir.
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CERRAHi ONCESi BAKILAN ANTIHCV TESTIi POZITiF SAPTANAN HASTALAR BiLGILENDIRILIYOR MU?

Ozdil Tugba, Hizel Kenan, Erbay Kiibra

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Ameliyat oncesi antiHCV’si pozitif saptanan hastalarin hepatit C hakkinda bilgi diizeylerinin tesbit
edilmesi, test sonucunun hekim tarafindan hasta ile paylasilip paylasiimadiginin saptanmasi, test sonucunu
bilmeyen hastalarin enfeksiyon hastaliklari uzmanina yonlendirilmesi amaclanmistir

Gereg-Yontem: Gazi Universitesi Hastanesinde degisik cerrahi kliniklerde Ocak 2013-Aralik 2017 yillari arasinda
ameliyat edilmis ve ameliyat 6ncesi istenilen tarama tetkiklerinden anti HCV’ si pozitif gelmis 18 yas Usti
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin epikrizleri taranarak ve elektronik hasta dosyasinda kayitli
glncel kimlik bilgilerine ulasilarak exitus olanlar ¢alismadan gikarildi. Elektronik hasta dosyasinda kayitli olan
telefon numaralari aranarak bizzat hastanin kendisi ile telefon gériismesi yapildi. Telefon numarasiile
ulasilamayan hastalar calismadan cikarildi. Telefon ile gorisiilen hastalara mini anket uygulandi

Bulgular:: Ameliyat 6ncesi anti HCV’si pozitif gelmis 74 hastanin 27’si telefon numarasi kayith olmadigi igin,
13’0 ise exitus oldugu icin calismadan cikarildi. Geriye kalan 34’0 ile telefon gériismesi yapilarak mini anket
uygulandi. 26’sinin (%76,4) ameliyat 6ncesi hepatit C tanisi aldigi; bunlarin 6’sinin (%23) diizenli takiplerine
giderken, 20’sinin (%77) takiplerine gitmedigi 6grenildi. Takiplerine gitmeyenler enfeksiyon hastaliklari
uzmaninin oldugu hastaneye yonlendirildi. Telefon ile gorlsilen hastanin 8’i (8/34; %23,6) ise daha 6nce
hepatit C tanisi almamis hastalardi. 3’tine (3/8) ameliyati yapan hekim tarafindan antiHCV’ sinin pozitif oldugu
soylenerek enfeksiyon hastaliklari boliimiine yonlendirildigi 6grenildi. 2’si (2/3) hentiz hastaneye
basvurmamisken, 1 hastaya basvurdugu merkezde hepatit c icin antiviral tedavi baslaniimisti. Geriye kalan 5’
inin (%62) ise test sonucu hakkinda bilgilendirilmedigi 6grenildi, bu hastalara anti HCV’ sinin pozitif oldugu
bilgisi ilk defa tarafimizca verilerek; tetkik, tedavi ve aile taramasi icin enfeksiyon hastaliklari uzmanina
yonlendirildi.

Sonug: Kronik hepatit C bircok hastada asemptomatik seyredebilmesi nedeni ile ylksek riskli hastalar disindaki
popiilasyonda hastaligin tanisinin konulmasi gecikebilmektedir. Ameliyat 6ncesi anti HCV testinin yapilmasi;
heniiz hepatit C tanisi almamis hastalarin tesbiti icin firsata dondstirilmelidir. Bu sebeple ameliyat 6ncesi
bakilan anti HCV’ si pozitif ¢cikan hastalar sonug hakkinda bilgilendirilmeli, enfeksiyon hastaliklari uzmanina
yonlendirilmelidir
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ANTi HCV POZITiF OLGULARDA HAV VE HBV iLE KARSILASMA VE ASILANMA DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi (ON CALISMA)

Yaling Selin, Tosun Selma, Coskuner Seher Ayten
SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi lzmir

Amag: Anti HCV pozitifligi olan olgularda HBV ve HAV gibi diger hepatit gostergelerinin de bakilmasi ve
seronegatif bireylerin asilanmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte cogu zaman bu 6éneri ihmal edilmektedir. Bu
calismada hastanemizde izlenmekte olan bir grup anti HCV pozitif hastanin HAV ve HBV ile karsilasma ve tetkik
istenme durumlarinin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem: SBU izmir Bozyaka EAH Viral Hepatit polikliniginde izlenmekte olan anti HCV pozitif olgulardan segilen
204 kisinin tetkik sonuglari incelenerek HAV ve HBV bakilma durumlari ve tetkik sonuclari cikartiimistir.

Bulgular: Yaslar1 26-91 arasi, 95’i erkek 109’u kadin toplam 204 olgunun sonuglari incelenmistir. Tetkik
sonuglari Tablo 1’de gosterilmistir.

Toplam 10 kiside ayni zamanda HBsAg pozitifligi de oldugu saptanmistir, Bu kisilerin yas gruplari incelendiginde
ikisinin 50 yas altinda, sekizinin de 51 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. AntiHBclgG pozitifligi saptanan 45
olgudan 24’0 bagisik, 10 kisi HBsAg pozitif saptanmis olup 11 kiside de izole antiHBclgG pozitifligi oldugu
belirlenmistir. HBsAg acisindan tetkik yapilma orani oldukga yiiksek olmakla birlikte antiHBclgG ve anti HBs
tetkiklerinin daha dislk oranda istendigi belirlenmistir. HAV agisindan da olgularin yaklasik yarisina (%47) hig
tetkik yapilmadigi gbzlenmistir. Tetkiki yapilanlar arasinda dort olguda seronegatiflik saptanmis olup bu
kisilerin yaslar1 25, 30,32 ve 42 dir ve asl programina alinmiglardir.

Tartisma: Kronik hepatiti olan olgularin baska bir hepatotrop viriisle enfekte olmasi durumunda daha agir
seyrettigi hatta 6liimle sonuglanabildigi bilinmektedir. Bununla birlikte ¢ogu zaman bu tetkiklerin istenmesi
gozden kacabilmektedir. Bunun nedenleri is yogunlugunun yanisira saglik calisanlarinin 6zellikle HAV
enfeksiyonunun nasil olsa gecirilmis oldugu seklindeki algilari olabilir. Ancak goriildiigi gibi 42 yasinda bile HAV
acisindan seronegatif olgu saptanabilmektedir. Yine HBV acisindan seronegatif oldugu halde hentiz
asilanmamis kisiler oldugu ve tiim hastalara HBV gostergelerinin bakilmamis oldugu saptanmistir. Calismamiz
durum tesbiti amaciyla bir 6n ¢alisma olarak baslatiimis olup elde edilen sonuglar nedeniyle 6nimizdeki
glnlerde tiim hastalarimizin bu yénden degerlendirilmesi ve seronegatif olanlarin agi programina alinmasi
planlanmistir.

Tablo 1. Anti HCV potzitif olgularin HAV ve HBYV ile karsiasma durumlart (n:204)

6 (%3) 10 (%5) 188 (%92)
91(%45) 45 (%22) 68 (%33)
48 (%24) 62 (%30) 94 (%46)
96 (%47) 104 (%51) 4 (%2)

*AntiHBclgG pozitifligi saptanan toplam 45 olgudan 24’ii bagisik, 10 kisi HBsAg pozitif saptanmus olup 11 kiside de izole
antiHBclgG pozitifligi oldugu belirlenmigtir.
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ANTIi HCV POZITiFLIGi SAPTANAN OLGULAR YETERINCE ONEMSENiYOR MU ?

Yis Reyhan?, Tosun Selma?, Bayram Emine Deniz!, Gilfidan Gamze Gonul?

1SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji izmir
2jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Anti HCV pozitifligi saptanan olgulara hem HCV RNA bakilmasi hem de klinik bulgular agisindan
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Ancak cogu zaman bu uygulamanin ihmal edildigi gézlenmektedir. Bu
calismadaki amacimiz anti HCV pozitifligi saptanan kisilere HCV RNA istenip istenmediginin ve tetkik
sonuglarinin incelenmesidir.

Yéntem: SBU izmir Bozyaka EAH’nin degisik birimlerinden istenmis olan anti HCV sonuclari otomasyon
sisteminden ¢ikartilarak kisilerden HCV RNA istenip istenmedigi ve sonuglari kaydedilmistir. Her bireyin tek
sonucu degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Son 5 yil igcinde anti HCV pozitifligi saptanmis olan olgu sayisi 618 olup sadece 170 kisiden (%27.5)
HCV RNA istenmis oldugu belirlenmistir. HCV RNA bakilmis olan 170 kisiden 50’sinde (%29) pozitiflik, 120’sinde
de negatiflik saptanmistir.

HCV RNA negatif olan 120 hastanin tetkik sonuclari incelendiginde 98’inde Serum/Cut-off (S/CO) degerine
yakin duslk titrede (<1.5 IU/mL)pozitiflik oldugu gézlenmistir. HCV RNA pozitif saptanan olgularda anti HCV
pozitifligi daha ylksek titrelerde (>9 ) saptanmistir.

HCV RNA bakilmamis olan 448 anti HCV pozitif kisinin S/CO degerleri incelendiginde sadece 86’sinda (%19)
disuk pozitiflik oldugu, digerlerinde yiiksek degerlerin de mevcut oldugu gozlenmistir.

Sadece Anti HCV tetkikini isteyip HCV RNA istememis olan birimler incelendiginde ¢cogu vakanin ameliyat
oncesi test kapsaminda cerrahi birimlerden veya Dahiliye kliniklerinden ya da diger kliniklerde yapilan tetkikler
sirasinda istenmis oldugu gozlenmistir.

Tartisma: Hepatit C virlsi kronik enfeksiyona yol agan ve uzun vadede ciddi saglik sorunlarina neden olabilen
bir hepatit etkenidir. GliniimUzde basarili tedavilerle timiyle eradike edilebilmektedir. HCV RNA pozitifligi olan
kisilerin hem kendilerinde siroz veya HCC gibi komplikasyonlar gelisebilmesini dnlemek hem de baskalarina
bulastirmalarini engellemek icin tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Bunun icin de 6ncelikle hastalara tani konmasi
gerekmektedir. On calisma niteliginde yaptigimiz bu ¢alismada anti HCV pozitifligi saptanan olgularin ¢cogunun
izlemsiz kaldigi belirlenmis olup tiim hastalara ulasiimasi ve hepsine HCV RNA bakilarak hastalik saptanan
olgularin izlenmesi planlanmistir.
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TURKIYE’DE iLERI EVRE KRONiK HEPATIT C HASTALARINDA DIREK ETKILi ANTIVIRAL iLAGLARIN
ETKILILIGI

Tasova Y, Yamazhan T, Esen S, Oztoprak NC, Onlen Y, Sari ND, Yildiz IE, inan D, Zerdali EY, Kayaaslan B, Barut S,
Kumbasar HK, Kaya S, ince N, Dékmetas i, Namiduru M, Batirel A, Giinal O, Coskuner SA, Karsen H, Kéksal i,
Akinci E, Tosun GG, Gil HC, Sirmatel F, Turker K, Duygu F, Stinnetcioglu M, Erben N, Karabay O, Sener A,
Senates E, Celebi G, Tartar AS, Baykam N, Aslihan U, Sarigil F, Yorik G, Tabak F ve HEP-C Calisma Grubu

Giris: ileri evre kronik hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu, karacigerle iliskili komplikasyonlar agisindan yiiksek
riskli grubu temsil etmektedir. Tedavi agisindan 6ncelikli olmakla birlikte tedavisi zor bir grubu olusturmaktadir.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(EKMUD) tarafindan, direk etkili antiviral (DEA) kullanan hastalarin bilgilerinin girildigi bir veri tabani
olusturuldu. Bu veri tabanina girilen hasta bilgileri, ileri evre kronik HCV enfeksiyonunda DEA ilaglarin etkililigini
belirlemek amaciyla analiz edildi.

Hastalar ve Metod: Bu girisimsel olmayan gozlem c¢alismasina Turkiye’nin degisik bolgelerinden 37 merkez
katildi. Veri tabanina, bu merkezlerdeki, 18 yasin tizerinde olup DEA tedavi planlanan tiim kronik HCV hastalari
girildi. Nisan 2017 ile Subat 2018 arasinda, veri tabanina toplam 1807 hasta kaydedildi. Hastalarin demografik,
klinik bilgileri, aldiklari tedaviler, tedavilerin etkililik ve givenlik bilgileri kaydedildi. Karaciger hastaliginin
evresi, klinik, radyolojik ve histolojik olarak belirlendi. Siroz evresi Child-Pugh siniflamasina gore yapildi.
ilaclarin etkililigi ve giivenligi, tedavi sonu yanit ve 12. haftadaki yanit (SVR12) ile degerlendirildi.
Degerlendirmede “intention to treat” analizi kullanildi. Calisma, Cerrahpasa Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve
www.clinicaltrials.gov’a kaydedildi (NCT03145844).

Bulgular: Toplam 1807 hastanin 238’i (%13) sirotikti. Bu hastalarin 118’i (%49,6) erkek, 120’si (%50,4) kadin,
ortalama yas 64,7+10,7 idi. Bu hastalardan 206’s1 (%86,5) kompanse siroz (Child-Pugh A), 32’si (%13,5) ise
dekompanse siroz (Child-Pugh B-C) idi. En sik olarak genotip 1 saptandi: 215 (% 90,3). Bunu genotip 2
(9, %3,8), genotip 3 (9, %3,8), genotip 4 (3, %1,3) ve genotip 5 (1, %0,4) izledi. Tedavi baslangicinda viral yik
4,11x10° kopya/mL idi. Baslangic degerleri; ALT 50 IU/L, AST 51 IU/L, albumin 3,9 g/dL ve protrombin 13,5 sn
idi. Onceki tedavi bilgisi girilmis 228 hastanin; 117’si daha &nce tedavi almamis (naiv), 111’i ise daha &nce
degisik tedaviler almisti: pegile-interferon+ribavirin (PR) (97, %89), PR+Boseprevir (8, %7) ve PR+Telaprevir
(4,%4). Tedavi alan hastalar, 64 (%58) niliks etmis ve 47 (%42) yanitsiz hastadan olusmaktaydi. Hastalarin
aldiklari DEA tedavi Tablo 1’de gortlmektedir.

Tedavi sonrasinda (SVR12) laboratuvar degerleri; ALT 23 IU/L, AST 28 IU/L, albumin 4,18 g/dL ve protrombin
12,7 sn oldu.

Tedavinin 4. haftasinda viral yanit %85 (147/173), tedavi sonunda viral yanit %100 (188/188) ve kalici viral
yanit (SVR12) %98 (150/153) olarak gergeklesti.

DEA tedavisi iyi tolere edildi. Toplam 53 (%22,3) hastada 88 yan etki bildirildi. Yan etkiler halsizlik (21, %9),
kasinti (20, %8), bulanti (11, %5), uykusuzluk (9, %4), bas agrisi (7, %3), herpes labialis aktivasyonu (5, %2)
anemi (3, %1) ve diger (12, %5) idi.

Sonug: DEA tedavisi, sirotik hastalarda da yliksek bir viral yanit saglamakta ve iyi tolere edilmektedir. Hastanin
sirozunun kompanse ya da dekompanse olmasi ve daha 6nceden tedavi alip almamasi (almissa niks ya da
yanitsiz olmasi) viral yaniti etkilememektedir. Bu tedavilerin ileri karaciger hastaligi olan hastalardaki
glvenligini belirlemek igin uzun sireli izlem gereklidir.
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Tablo 1. Ileri Evre Kronik HCV Enfeksiyonu Olan Hastalarin Aldiklart DEA Tedaviler

115 51
53 24
37 16
9
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DIREK ETKiLi ANTiVIRALLERIN TEDAVi DENEYiMLi KRONiK HCV ENFEKSIYONU HASTALARINDA
ETKILIiLIGi VE GUVENLIGi: COK MERKEZLi HEP-C CALISMASININ SONUCLARI

Sari ND, Tasova Y, Kaya S, Oztoprak NC, Onlen Y, Batirel A, Esen S, Yamazhan T, ince N, Kése S, Yildiz iE, Zerdali
EY, Karaali R, Kéksal i, Giinal O, Karsen H, inan D, Coskuner SA, Kayaaslan B, Namiduru M, Sirmatel F, Giil HC,
Sener A, Barut S, Duygu F, Tartar AS, Karabay O, Tiirker K, Celebi G, Senates E, Erben N, Slinnetcioglu M, Tosun
GG, Kumbasar HK, Baykam N, Giindiiz A, Akinci E, Yoriik G, inal AS, User U, Tabak F ve HEP-C Calisma Grubu

Giris: Onceden tedavi almis ve kalici viral yanit elde edilememis olan hastalar, kronik hepatit C viriisii (HCV)
enfeksiyonu tedavisi icin zor hasta grubunu temsil etmektedir. Direk etkili antiviral ilaglar (DEA) HCV
tedavisinde yilksek tedavi basarisi saglamakta ve emniyetli ilaclar olarak goziikmektedir. Ancak DEA tedavisi
olmak, ozellikle ayni gruptan bir diger DEA'nin etkililigini azaltabilmektedir. Viral Hepatitle Savasim Dernegi
(VHSD) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) tarafindan, direk etkili
antiviral (DEA) kullanan hastalarin bilgilerinin girildigi bir veri tabani olusturuldu. Bu veri tabanina girilen hasta
bilgileri, Direk etkili antivirallerin tedavi deneyimli kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda etkililigi ve
glvenligini saptamak amaciyla analiz edildi.

Hastalar ve Metod: Tirkiye’nin degisik bolgelerinden 37 merkezin katildigi bu girisimsel olmayan gézlem
¢alismasina 18 yasin lizerinde olup DEA tedavi planlanan tiim kronik HCV hastalari girildi. Nisan 2017 ile Subat
2018 arasinda, veri tabanina toplam 1807 hasta kaydedildi. Hastalarin demografik, klinik bilgileri, aldiklari
tedaviler, tedavilerin etkililik ve glivenlik bilgileri kaydedildi. ilaglarin etkililigi ve giivenligi, tedavi sonu yanit ve
12. haftadaki yanit (SVR12) ile degerlendirildi. Veri tabanindaki 6nceden tedavi almis hastalar ayrilarak analiz
edildi. Degerlendirmede “intention to treat” analizi kullanildi. Calisma, Cerrahpasa Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve www.clinicaltrials.gov’a kaydedildi (NCT03145844).

Bulgular: Veri tabanina kaydedilen toplam 1807 hastanin 787’si (%43,5) 6nceden tedavi almis hastalardi. Bu
hastalarin 457’si (%58) kadin, 330 (%42) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 59,5 +12,3 (sinirlar 21-85) idi.
Hastalarin %64’ niks ve %36’s1 yanitsiz hasta idi. Hastalar daha 6nce Pegile-interferon+ribavirin (PR) ile tedavi
edilmisti. Genotipler siklik sirasina gore, genotip 1: 726 (%92); genotip 2: 23 (%3); genotip 3: 23 (%3); genotip
4: 14 (%1,9) ve genotip 5: 1 (%0,1) olarak saptandi. Genotip 1 icinde 669 hastada genotip 1b: 596 (%89) ve
genotip 1a: 73 (%11) hastada saptandi.

Toplam 110 (%) hastada siroz mevcuttu: kompanse siroz (Child-Pugh A): 95; dekompanse siroz (Child-Pugh B-
C): 15. Toplam 296 (%38) hastada karaciger biyopsisi mevcuttu. Ortalama histolojik aktivite indeksi (HAI) 7,9 ve
fibrozis skoru 2,6 idi. Hastalarin %40’inda HAI hafif (1-6), %54’tinde orta (7-12) ve %6’sinda siddetli (13-18) idi.
Fibrozis ise, hastalarin %32’sinde hafif, %42’sinde orta ve %26’sinda ileri idi. Biyokimyasal olarak baslangicta
ortalama ALT degeri 51 IU/ml, AST 49 IU/ml ve protrombin zamani 13,45 sn idi. Hastalara Tablo 1’de g6sterilen
DEA kombinasyonlari basglandi

Tedavinin 4. haftasinda viral yanit %80,8 (433/536), tedavi sonunda %99,4 (665/669) ve tedavi sonrasi 12.
haftada (SVR12) %97,8 (543/555) olarak gergeklesti. SVR12 elde edildiginde ortalama ALT degeri 19 IU/ml, AST
22 1U/ml ve protrombin zamani 12,12 sn idi. Toplam 158 (%20,1) hastada yan etki goruldi: halsizlik: 77 (%10),
kasinti: 53 (%7), bas agrisi: 33 (%4), bulanti: 26 (%3), uykusuzluk: 24 (%3), herpes labialis aktivasyonu: 14 (%2),
kilo alma: 11 (%1), kas agrisi: 11 (%1), anemi: 4 (%0,5), istahsizlik: 3 (%0,4), diger: 28 (%4).

Sonug: DEA ilaglar, 6nceden pegile interferon+ ribavirin tedavisi almis ve tedavi basarisi elde edilememis (niiks
ya da yanitsiz) hastalarda da giivenli ve yiiksek derecede etkilidir. Onceki tedavide telaprevir ya da boseprevir
olmasi da DEA basarisini etkilememektedir.
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Tablo 1. Tedavi deneyimli hastalara baslanan DEA kombinasyonlar

355

209
119
45
41

45,5
26,8
15,2
5,8
5,3
1,1
0,3
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TURKIYE’'DE DAMAR iCi iLAC KULLANAN KRONIK HCV ENFEKSIYONU HASTALARINDA DIREK ETKILi
ANTIVIRAL iLAGLARIN ETKILiLiGi VE GUVENIRLIGI

Kurtaran B, Zerdali EY, Tosun S, Esen S, Oztoprak NC, Tiirker K, Sari ND, Onlen Y, Yamazhan T, Hizel K, Karsen H,
Kaya S, Batirel A, Tasova Y, Ulu A, Tabak F ve HEP-C Calisma Grubu

Giris: Damar ici ilag (Dii) kullanan hastalar, hepatit C viriisii (HCV) bulasi agisindan yiiksek risk tasirlar. Bu
hastalarin tedavisi, bulasi engelleme acisindan da 6nemlidir. Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) ve
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) tarafindan, direk etkili antiviral (DEA)
kullanan hastalarin bilgilerinin girildigi bir veri tabani olusturuldu. Bu veri tabanina girilen hasta bilgileri,
tilkemizdeki Dii kullanan ve HCV enfeksiyonu olan hastalarda, DEA ile tedavinin etkililigi ve giivenirligini
belirlemek amaciyla analiz edildi.

Hastalar ve Metod: Bu girisimsel olmayan gozlem c¢alismasina Turkiye’nin degisik bolgelerinden 37 merkez
katildi. Veri tabanina, bu merkezlerdeki, 18 yasin tizerinde olup DEA tedavi planlanan tiim kronik HCV hastalari
girildi. Nisan 2017 ile Subat 2018 arasinda, veri tabanina toplam 1807 hasta kaydedildi. Bu hastalar icinde Dii
kullananlar belirlendi. Hastalarin demografik, klinik bilgileri, aldiklari tedaviler, tedavilerin etkililik ve glivenlik
bilgileri kaydedildi. ilaglarin etkililigi ve giivenligi, tedavi sonu yanit ve 12. haftadaki yanit (SVR12) ile
degerlendirildi. Degerlendirmede “intention to treat” analizi kullanildi. Calisma, Cerrahpasa Etik Kurulu
tarafindan onaylandi ve www.clinicaltrials.gov’a kaydedildi (NCT03145844).

Bulgular: Veri tabanina kaydedilen toplam 1807 hastanin 1434’linde bulas yolu bilinmiyordu. Bulas yolu bilinen
373 hastanin 123’{inde (toplamin %6,8’i) Dii kullanimi vardi. Hastalarin 114’0 (%93) erkek, 9'u (%7) kadindh.
Hastalarin ortalama yasi 34+13 (sinirlar 18-77) idi. Genotipler siklik sirasina gore, genotip 1: 49 (%40); genotip
3:47 (%38), genotip 2: 14 (%12); genotip 4: 11 (%9) ve genotip 5: 1 (%1) olarak saptandi. Genotip 1 iginde
subgenotipi saptanabilen 46 hastada genotip 1b: 23 (%50) ve genotip 1a: 23 (%50) olarak saptandi.

Toplam 7 (%6) hastada siroz mevcuttu: kompanse siroz (Child-Pugh A): 6; dekompanse siroz (Child-Pugh B-C):
1. Hastalarin 78’inde (%63) karaciger biyopsisi mevcuttu. Ortalama histolojik aktivite indeksi (HAI) 7,70 ve
fibrozis skoru 2,46 idi. Hastalarin %31’inde HAI hafif (1-6), %66’sinda orta (7-12) ve %3’linde siddetli (13-18) idi.
Fibrozis ise, hastalarin %48’inde hafif, %49’unda orta ve %3’lUnde ileri idi.

Daha Once 17 (%14) hasta tedavi almisti (13 niiks, 4 yanitsiz). Bu tedaviler 14 (%82) hastada pegile-
interferon+ribavirin (PR), 2 (%12) hastada PR+Boseprevir ve 1 (%6) hastada PR+Telaprevir idi. Tedavi
baslangicinda viral yiik 3,9x108 kopya/mL idi. Biyokimyasal olarak baslangicta ortalama ALT degeri 84 IU/ml,
AST 52 1U/ml, alblimin 4,34 gr/dl ve protrombin zamani 12,8 sn idi.

Hastalara Tablo 1’de gosterilen DEA ilaglar uygulandi. Virolojik yanit; tedavinin 1. ayinda 39/43 (%90,7), tedavi
sonunda 65/65 (%100), SVR12 ise 55/56 (%98) oldu. Biyokimyasal olarak SVR12 déneminde ortalama ALT
degeri 22 IU/ml, AST 23 IU/ml, albimin 4,38 gr/dl ve protrombin zamani 12,3 sn oldu. Toplam 9 (%7,3) hastada
yan etki gorildi: kasinti: 3 (%2,4), uykusuzluk: 3 (%2,4), halsizlik: 2 (%1,6), bas agrisi: 2 (%1,6), kilo alimi: 2
(%1,6) ve diger: 4 (%3,3).

Sonug: Veri tabanindaki hastalarin tiimiine kiyasla, Dii kullanan hastalar, daha geng (56 +15‘e karsilik 34+13,
p<0,00001) ve erkeklerin daha fazla oldugu (919 kadin-%51, 888 erkek-%49’e karsilik, 9 kadin-%7, 114 erkek-
%93, p<0,00001) bir hasta grubunu olusturuyordu. Bu daha geng¢ hasta grubunda siroz hasta orani da daha
dusuktl (235/1807; %13’e karsilk 7/123; %6, p<0,05). Veri tabanindaki hastalarin tiiminde genotip 1 %86
(cogunlugu 1b), genotip 2 ve 3 ise %11 olarak saptanirken; Dii kullanan hastalarda genotip 1 oraninin %40’a
indigi, genotip 3 (%38) ve genotip 2'nin (%12) olgularin yarisini olusturdugu gorildi. Ayrica genotip 1 icinde 1a
oraninin da artarak 1b ile esit sayida oldugu gozlendi. Direk etkili antiviral tedavisi; erkek cinsiyet agirlkli, geng
ve daha erken evre kronik HCV enfeksiyonuna sahip Dii kullanan hasta grubunda da etkili ve giivenli
bulunmustur.
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Tablo 1. Damar I¢i Ila¢ Kullanan HCV Hastalarina Uygulanan Direk Etkili Antiviral Ilaclar

58
18
14

14

49,5
15,4
12,0
12,0

7,7
3,4
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KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA DELTA HEPATiTi SEROPREVALANSI

Bekcibasi Muhammed, Arslan Eylip

Bismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Amag: Hepatit delta virlisi (HDV), replikasyonu igin hepatit B virlsii (HBV) gerektiren ve karacigere bagh
morbidite ve mortalitenin ciddi bir nedeni olan bir RNA virlisidiir. HDV ile birlikte var olan enfeksiyon, HBV ile
iliskili karaciger hastaliginin seyrini siddetlendirir. Bu calismanin amaci, Diyarbakir bolgesinde kronik olarak HBV
ile enfekte hastalarda HDV enfeksiyonunun yayginhgini belirlemekti.

Gereg-Yontem: Calisma i¢in kronik HBV enfeksiyonu tanisiyla Ocak 2015 — Aralik 2016 tarihleri arasinda
poliklinigimizde takip edilen 300 hastadan olusan bir grup degerlendirmeye alindi. Tim hastalarda anti-HDV
seropozitifligi degerlendirildi. Anti-HDV-pozitif hastalar, HDV RNA icin ayrica test edildi.

Bulgular: 300 kronik HBV hastasinin 126’s1 (%42,0) kadin, 174’0 (% 58,0) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
37,2 £ 13,3 (12-73 yas) olup tamaminda HBsAg pozitif ve anti-HBc IgM negatif olarak saptandi. Hastalarin
31’inde (% 10,3) Anti-HDV pozitif olarak saptandi. 31 anti-HDV-pozitif hastadan 26'si HDV RNA igin kontrol
edildi ve % 53,8’inde pozitif bulundu (14/26). Calismaya dahil edilen hastalarin 25’inde (% 8,3) karaciger sirozu
tanisi mevcuttu. Anti-HDV seroprevalansi ve HDV RNA varligi sirozlu hastalarda daha ytksekti (sirasiyla % 76,0
ve % 40,0).

Sonug: Bulas yollarinin benzer oldugu ve birlikte olduklarinda karaciger hasarinin daha ciddi olacagi gbz 6niine
alindiginda HBsAg pozitifligi nedeniyle takip edilen hastalarin HDV enfeksiyonu agisindan da arastiriimasi
gereklidir. Ayrica bu bulgular Diyarbakir bolgesinde HDV enfeksiyonunun endemik oldugunu ve hala ciddi bir
sorun oldugunu géstermistir.
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RISK FACTORS OF HEPATITIS D VIRUS INFECTION IN TURKEY

Demir Mehmet

Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

Background: Hepatitis D virus (HDV) may cause chronic liver disease in patients infected with hepatitis B virus
(HBV). This study was aimed to analyze the clinical fetaures and possible risk factors for HDV infection in
Turkey.

Methods: This retrospective study was performed with the patients with HDV infection at the Mustafa Kemal
University in Turkey between 2010 and 2017. Demographic and clinical characteristics of patients infected with
HDV were recorded. Results are expressed as mean + standard deviation (SD). Analysis was done with x2 for
categorical variables and the Student's t test for continuous variables. P values below 0.05 were considered
statistically significant in all analyses.

Results: Of the 1687 HbsAg positive individuals tested for the presence of the HDV antibodies, 52.04%
(878/1687) were male and 47.96% (809/1153) were female. The average age was 48.2 (range 16-80) years.
Totally 48 (2.84%) HDV infection were diagnosed among 1687 chronic HBV infection. Twenty-seven (56.25%) of
patients infected with HDV were male, 43.75 % (21/48) were female. The average age was 45.4 (range 25-64)
years. Univariate analysis showed that male, the presence of HDV infection in the family, long-term (> 5 year)
HBsAg positivity, anti-HBe positivity and cirrhosis of the liver were risk factors for anti-HDV positivity.

Conclusions: This study has been shown to be 2.84% seroprevalance of HDV in Turkey. Male, presence of HDV
infection in the family, long-term (> 5 year) HBsAg positivity, anti-HBe positivity and cirrhosis of the liver were
risk factors in patient with HDV infection in Turkey.
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HEPATIT B iLE ENFEKTE HASTALARINDA HEPATIT D; KOENFEKSIYON MU SUPERENFEKSIYON MU?

Aydemir Ozlem?, Karakege Engin?, Kéroglu Mehmet?, Altindis Mustafa?

1Sakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hast Tibbi Mikrobiyoloji Lab Sakarya
2Sakarya Unv Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD. Sakarya

Amac: Hepatit D viristi (HDV) veya diger adiyla delta hepatit, aktif olarak replike olan Hepatit B virtisiine (HBV)
gereksinim duyan ve yalnizca aktif HBV enfeksiyonu olan kisilerde hastalik yapabilen defektif bir virtstiir. HDV
ile siiperenfekte olan hastalarin kliniginde hizli ve ciddi ilerleme goriilmekte, siroz, karaciger yetmeazligi ve
hepatoseliler karsinoma gelismektedir. Bu ¢calismada hem HDV seroprevalansini hem de HDV hastalarinda
koenfeksiyon sliperenfeksiyon siklginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Ug yillik dénemde (2015-2018) hastanemize basvuran hastalardan HBsAg pozitifligi saptanan
740 hasta calismaya dahil edilmis, bu hastalarin HDV Ab, HDV Ag, anti-HBe, HBe Ag, anti-HBc IgM ve IgG, ALT
ve AST sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin % 60’1 erkek, % 40’1 kadin idi. HBsAg pozitif olan 740 hastanin 10’unda (% 1.36) HDV Ab,
dort hastada (% 0.54) HDV Ag, sadece bir(% 0.14) hastada da HDV Ag ve Ab birlikte pozitif saptanmistir.
Toplamda bolgemizde HDV prevalansi % 1.36 olarak belirlenmistir. Hasta-larin tamaminda anti HBc IgM
negatif, Delta ab pozitifligi olan tim hastalarda da anti-HBc IgG pozitif bulunmustur. Delta antikor pozitifligi
olan hastalarin 3’linde (% 30) ALT ve AST yuksekligi belirlenmistir.

Sonug: Bolgemiz icin saptanan HDV orani tilkemiz geneli ortalamasinin altindadir. HDV Ab pozitif olgularin
tamami stiperenfeksiyon olarak belirlenmistir. HDV enfeksiyonu ile miicadelede i¢in Hepatit B enfeksiyonu
gecirmemis olanlar ve bagisik olmayanlarin asilanmasina ilaveten toplumun/kisilerin HBV’nin bulas yollarina
karsi egitilmesi ve hastaligin epidemiyolojisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. HBV ile enfekte kisilerin HDV
yoninden taranarak enfekte kisilerin saptanmasi korunma, kontrol ve tedavi programlarina katki saglayacaktir.



ULUSAL
VIRAL HEPALEE
® KONGRESIgE=H

P

26-29 Nisan 2018 Ela QualityiResort BELEK ZA}

KO-ENFEKSIYONLAR
PS-09



ULUSAL .
VIRAL HEPATIH#
® KONGRESigf i

PS-09

AKUT HEPATIT B iLE BIiRLIKTE AKUT HIV KOENFEKSIYONU: NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Pullukgu Hisn, Akyol Deniz, Isikgdz Tasbakan Meltem, Ulusoy Sercan, Mermut Gililsen, Yamazhan Tansu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: HIV ile enfekte hastalarda ortak bulas yollarinin olmasi nedeniyle HBV koenfeksiyonu daha sik
gorulebilmektedir. HIV enfeksiyonun varligi akut hepatit B enfeksiyonun kroniklesme riskini arttirmasi yaninda
karaciger hasarinin hizli ilerlemesine neden olarak akut karaciger yetmezligi riskini de arttirmaktadir. Bu yazida
akut HIV ve akut hepatit B koenfeksiyonu tanisi ile takip edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kronik hastalik oykisi olmayan otuz iki yasinda erkek hasta, iki hafta 6nce baslayan halsizlik, yorgunluk,
kilo kaybi, idrar renginde koyulasma, digki renginde agilma, kasinti yakinmalari ile bagvurmustur. Fizik
muayenesinde karaciger kot kavsini 3-4 cm gecmekte olup traube kapalidir. On-arka servikal tiggende ve
oksipital bolgede agrisiz, mobil 6zellikte en bliyigli 2x2cm boyutlarinda lenfadenopatiler tespit edilmistir.
Basvuru sirasindaki laboratuvar incelemesinde AST 1116U/L, ALT1883U/L, total bilirubin 6,82mg/dL, direkt
bilirubin 6,2mg/dL, INR 1, trombosit 439.000 103/uL olarak gorilmustir. Serolojik incelemesinde HBsAg
pozitif, antiHBc IgM pozitif, antiHBc Total pozitif, antiHBs negatif, antiHCV negatif, antiHIV pozitif, TP IgM ve G
pozitif, VDRL, RPR, toksoplazma serolojisi negatif bulunmustur. AntiHIV pozitif saptanmasi Gizerine LIA (Inno-LIA
HIV I/1l score, Japonya) ile dogrulamasi ¢alisiimis ve HIV-1 enfeksiyonu tanisi konulmustur. HIV ve hepatit B'ye
yonelik olarak elvitegravir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir alafenamide tablet baslanmistir. Karin
ultrasonografik incelemesinde hepatomegali saptanmistir. HIV-1 viral yiik 134500 kopya/ml (Abbott Real Time
HIV-1, Amerika), CD4 lenfosit sayisi 1161/mm3 bulunmustur. Klinigimizde yatirilarak izlenen hastada ilk
haftanin sonunda klinik diizelme saglanmis olup AST 249 U/L, ALT 776 U/L, total bilirubin 2,49 mg/dL’ye kadar
gerileme gostermistir. Birinci ay izleminde de klinik diizelmenin tamamen saglandig1 goriulmus olup AST 24 U/L,
ALT 45 U/L, total bilirubin 0,86 mg/dL, HIV-1 viral yik 81 kopya/ml olarak sonuglanmistir. Mevcut antiretroviral
tedavisinin devami ile birlikte rutin takibe devam edilmesi planlanmistir.

Sonug: Guntmiuzdeki rehberlerine gére HIV/HBV koenfeksiyonu olan hastalar her iki enfeksiyonun tedavisi icin
de degerlendirilmeli ve akut karaciger yetmeazligi agisindan yakin takip edilmelidir. Uygun tedavi zaman
kaybetmeksizin baslanmali ve diizenli izlem aksatilmadan strdirtlmelidir.



ULUSAL ~ =a0s
VIRAL HEPAT
® KONGRESisf i

26-29 Nisan 2018 Ela QualityiResort BEL‘E‘Q;/-

PS-09

HIV VE HBV iLE ENFEKTE TEDAVI DENEYiMSiZ NON-SIROTiK KRONiK HEPATIT C’Li BiR OLGUDA
ONCE GENOTIiP 1 SONRA GENOTIP 4 iLE REENFEKSIYON GELiSiMi

Akyol Deniz?, Pullukgu Hisni?, Isikgdz Tagbakan Meltem?, Sert6z Riighan?, Yamazhan Tansu?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, zmir

Amag: Ginumuzde HIV ve HCV koenfeksiyonlarina giderek artan siklikta rastlanmaktadir. Antiretroviral tedavi
sonrasi, HIV ile enfekte kisilerin yasam sireleri dnemli 6l¢lide artmakla birlikte HCV ile iliskili karaciger hastahgi
onemli komorbidite nedenlerinden birisi olmustur. Bu yazida HIV ve kronik hepatit B (HBV) enfeksiyonu nedeni
ile takip ve tedavi edilirken, farkli HCV genotipleri ile ardisik olarak HCV enfeksiyonu gelisen bir hasta
sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yasinda HIV ve hepatit B ile enfekte oldugu bilinen 10 yildir tenofovir disoproksil+emtrisitabin
ve doltegravir kullanan erkek hastanin HIV ve HBV viral ylikleri uzun zamandir negatif olarak izlenmektedir.
2016 yilinda anti-HCV ve ardindan HCV-RNA’sI PCR ile 7035 IU/mL (Abbott RealTime HCV-Almanya) saptanmasi
Uzerine biyopsi yapilmis ve Fibroz skoru 3 (Ishak) olarak bulunmustur. Daha 6nce tedavi almamis, non-sirotik,
genotip 1b ile enfekte hastaya, 12 hafta siireyle Ritonavir+Ombitasvir+Paritaprevir 1x2 tablet/gtin ve Dasabuvir
2x1 tablet/giin tedavisi baslanmistir. Tedavi bitimi 12. haftada HCV RNA’sI negatif bulunan hasta, kalici viral
yanit saglanmasi tGzerine ilk yil alti ay ara ile kontrole gelmek lizere takibe alinmistir. Tedavi bitimi 1. yilinda.
AST 82U/L, ALT 168U/L ve HCV-RNA’nin 477752 IU/mL olarak saptanmasi Gzerine hasta niiks ya da farkli
genotip ile reenfeksiyon 6n tanilari ile incelenmis ve hastanin HCV genotip 4 ile reenfekte oldugu saptanmistir.
Hastaya 12 hafta slreyle Sofosbuvir+Ledipasvir tedavisi uygulanmistir. Tedavinin birinci ayinda, HCV-RNA 74
IU/mL, tedavi bitiminde ise <12 IU/mL tespit edilmistir. Hastanin, kalici viral yanit yéniinden takip edilmesi
planlanmaktadir.

Sonug: HIV ve kronik hepatit birlikteligi glinimuzde giderek artan siklikta goriilmektedir. Bu hastaliklarin
bulasimi acisindan riskli davranisi devam eden hastalarda tedaviye uyumunun yani sira niiks ve farkl
genotiplerle reenfeksiyon da mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu kisilerin olasi riskler hakkinda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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SiiRT iLINDE HEPATIT B ViRUSU iLE ENFEKTE OLGULARDA DELTA ANTiKORU SIKLIGI VE KLiNiK
ETKILERI

Bal Tayibe?, Bilek Heval’, Basaran Murat?, Sahin Selma ilkay3, Onlen Yusuf?

1Siirt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt

2Siirt Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Siirt

3Nusaybin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

4Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Hatay

Amag: Hepatit B virlisi (HBV) ile enfekte olgularda hepatit D virtisii (HDV) koenfeksiyonu varligi siroz ve
hepatoselliler karsinom (HCC) gelisme riskini arttirmasi yoniiyle 6nem arzetmektedir. Tiirkiye genelinde HDV
prevalansi % 2.8 iken bu oran Glineydogu Anadolu bolgesinde % 46.3’lere ulasabilmektedir. Bu ¢alismada Siirt
ilinde HBV ile kronik olarak enfekte olan hepatit gelismis ve gelismemis olgularda delta antikoru (Anti-HDV)
sikliginin belirlenmesi ve HDV koenfeksiyonu varliginin klinik etkilerinin irdelenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklari ve Gastroenteroloji polikliniklerine basvuran Anti-HDV testi bakilmis 288’i HBV ile kronik olarak
enfekte, 174’0 kronik hepatit B gelismis toplam 462 olgu dahil edildi. HBV DNA, HBeAg, ALT, HDV RNA
sonuglarrile siroz ve HCC durumu ile ilgili verilere retrospektif olarak ulasildi. Calismaya alinan hastalar Anti-
HDV pozitif ve negatif olmak tizere iki gruba ayrildi. Kronik hepatit B, siroz ve HCC sikhgi gruplar arasinda
karsilastirildi. Hepatit C virlsi ile enfekte olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 462 olgunun 205’i (% 44.4) kadin, 257’si erkek (% 55.6) olup, yas ortalamasi 37 + 27 (14-86)
idi. Bu hastalarin 128’inde (%27.8) Anti-HDV pozitif saptanmis olup sadece 32 olguda HDV RNA calisilabilmisti
ve hastalarin 9'unda pozitif, 23’linde ise negatif olarak saptanmistir. Calismamizda sirotik olgulardaki Anti-HDV
sikhgl ise % 68.8 olarak bulunmustur. Anti-HDV pozitif ve negatif hasta gruplari kiyaslandiginda gruplar arasinda
yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark gézlenmez iken (p=0.224, p=0.966), Anti-HDV pozitif olgularda kronik
hepatit B, siroz ve HCC sikhiginin Anti-HDV negatif olgulara gore anlamli oranda yiiksek oldugu gorildi
(p=0.003, p=0.001, p=0.021)(Tablo 1).

Sonug: Calismamizda HBV ile enfekte olgulardaki Anti-HDV siklig1 %27.8 olarak tespit edilmis olup, bu oran ayni
bolgede yer alan Diyarbakir ili ortalamasi (%27.5) ile benzerdir. Buna ek olarak ilimizin HDV agisindan orta
endemik bir bélge oldugu sdylenebilir. ilimizde HDV koenfeksiyonu bulunan olgularda, HBV’ye sekonder
karaciger hasari gelisme riski artmis gérinmektedir.
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Tablo 1. Anti-HDYV porzitif ve negatif gruplara ait 6zellikler

37 (26)

71 (55.5)
57 (44.5)

62 (48.4)

11 (8.6)
3(2.3)

40 (31.2)

27 (21.1)

37 (21)

186 (55.7)
148 (44.3)

112 (33.5)

5(1.5)
0(0)

56 (16.8)

37 (11.1)

0.224a
0.966b

0.003b

*0.001b
*0.021b

0.001b

0.005b

a Mann-Whitney U testi, b Ki-kare testi, * Fisher exact testi, HCC: hepatoselliiler karsinom, ALT: alanin aminotransferaz,

HBeAg: hepatit B e antijeni.
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iNSAN iIMMUN YETMEZLIK VIRUSU iLE ENFEKTE HASTALARDA HEPATIT SEROLOVJISI

Giindiiz Alper, Onciil Ahsen, Sevgi Dilek Yildiz, Zeren Mustafa ismet, Cetin Sinan, Giil Ozlem, Celebi Safiye Nur,
Uzun Nuray, Dékmetas ilyas

Sadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Amag: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte bireylerde, bulas yollarinin benzerligi nedeniyle hepatit B
virGsii (HBV) ve/veya hepatit C virtisii (HCV) ile koenfeksiyonlari siklikla gorilmektedir. Hepatit A virlisiiniin
(HAV) cogunlukla fekal-oral yolla bulastigi bilinmektedir ancak oral anal seks yoluyla da bulasabilir. HIV pozitif
hastalarin hepatit serolojisi hakkinda tGlkemizden yeterli veri yoktur. Calismamizda tanisi yeni konmus HIV
pozitif bireylerde HAV, HBV ve HCV'nin serolojik durumlarini belirlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimize basvuran naif HIV ile enfekte bireylerin elektronik tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Bu galismaya Ocak 2008 ile Ocak 2018 arasinda takip edilen toplam 912 HIV pozitif birey alindi.
Demografik verilerle birlikte HbsAg, Anti-HBc IgG, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HAV IgG gibi serolojik profiller
degerlendirildi. HBV DNA ve HCV RNA da gerekli gérildigi durumlarda incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 33.6 yil + 10 (17-79 arasinda) ve % 92.3'(i erkekti. Bu hastalarin hepatit pozitif
serolojisi sirasiyla: HbsAg % 6.4, izole Anti-HBc IgG % 9.1, izole Anti-HBs (asilanmis) % 47, Anti-HAV (Gegirilmis
enfeksiyon veya asilanmis) % 88.4, Anti-HCV % 0.3 idi. HBV DNA% 2.3, HCV RNA ise % 0.3 oraninda pozitif
bulundu.

Sonug: HBsAg pozitifligi ve izole anti-HBc pozitifliginin sikhgi, HIV ile enfekte hastalarda nispeten yiksek
bulunmustur. HCV enfeksiyonunun prevalansi diisik olarak saptanmistir.Bu durum, hastalar arasinda distk
damarici keyif verici madde kullanimina bagh olabilir. HAV seropozitifliginin yiiksek olmasi Tlrkiye'nin orta-
yuksek HAV endemisitesi olan bir (ilke olmasindan kaynaklaniyor olabilir. HIV pozitif bireylerin hepatit
serolojileri kontrol edilmeli ve durumlarina gére Hepatit A ve/veya Hepatit B’ye karsi asilanmalidir.
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OKULT HEPATITLI BiR OLGU
Turker Kamuran

Sadlik Bakanhdi Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Bélimi,
Istanbul

Amag: Okilt Hepatit B Enfeksiyonu(OHB); HBs Ag negatif bir olguda HBV-DNA'nin 200 IU/ml nin altinda olmasi
durumudur. Seropozitif ve seronegatif formlari vardir. Seropozitif OHB: Anti-HBc ve/veya anti-HBs varligi ile
karakterizedir. Seronegatif OHB: Anti-HBc ve anti-HBs’nin olmamasi durumudur. Diinyanin farkli Gilkelerinde
yapilan calismalarda prevalans %1-87 arasinda degismektedir. Burada daha 6nce hepatit oldugu bilinmeyen bir
olguda saptanan okdlt hepatitli olguyu sunuyoruz.

Olgu: 61 yasinda kadin hasta ates, karin agrisi sikayeti ile dis merkeze bas vuran hasta karaciger enzim yuksekligi
kolelitiazis, kolanjit tanisi ile ERCP yapilip medikal tedavi veriliyor. Akut viral markerlar negatif saptaniyor. Tedavi
ile klinigi diizeliyor. Yaklasik 15 giin sonra poliklinigimize basvuran hastanin abisinin sirozdan dolayi 6ldigi,
annesinde de kronik hepatit oldugu bilgisi sonucu hasta ayrintili olarak tetkik edildi.

HBsAg, Anti HBclgM ve IgG, HBeAg, AntiHBe, AntiHBs, antidelta negatif, HBV DNA:106.300 IU/ml, HDV RNA
negatif, AST:41, ALT:42, karaciger biyopsisi HAI: 6/18, evre:0/6 bulundu. Ancak takiplerinde HBV DNA
negatiflesti. iki kez i¢lii hepatit B asilanmasina ragmen asi yaniti alinamadi.

Sonug: Birinci derece yakinlarinda kronik hepatit B bulunanlarda OHB de akla getirilmelidir.
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iMMUNSUPRESIF TEDAVI ONCESi VIRAL HEPATIT TARAMASININ ONEMi: BiR OLGU NEDENIYLE

Demirdal Tuna, Bilir Neriman, Acikalin Arikan Hatice Burcu

izmir Katip Celebi Universitesi; Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, izmir

Amac: Hepatit B virus’iin (HBV) dogal seyri virls replikasyonu ve konak immunitesinin etkilesimiyle belirlenir.
Guncel kilavuzlar, immunsupresif tedaviye baslamadan 6nce Hbsag ve Anti-Hbc arastirmayi 6nermektedir. HBV
ile karsilasmamis hastalar asilama programina alinmali, Hbsag veya Anti-Hbc pozitifligi olanlar kullanilacak
immunsupresif ilaca gore risk gruplarina ayrilmali, profilaktik veya pre-emptif tedavi acisindan
degerlendirilmelidir. Bu olguda immunsupresif tedavi 6ncesi HBV taramasinin ve HBV ile karsilagmamis kisilerde
asilamanin 6nemini hatirlatmak amaclanmistir.

Olgu: Kronik hastalik 6ykisi olmayan 48 yasinda kadin hasta Mart 2016’da invaziv duktal karsinom tanisi almis.
Hastanin bu donemde hepatit markirlari negatif saptanmis. Mayis 2016’da yeni hepatit taramasi yapilmadan;
once epirubisin+siklofosfomid+5-flurourasil, sonra transtuzumab-+paklitaksel tedavisi almis ve Kasim 2016’da
kemoterapisi tamamlanmis. Bir hafta sonra halsizlik, bulanti, kusma yakinmalariyla bagvurdugu onkoloji
polikliniginde ALT: 931U/L AST: 522U/L GGT: 247U/L ALP: 144U/L INR: 1,12 PT: 12,3sn. saptanmis. Hastada
kemoterapiye bagl toksik hepatit ve viral hepatit distnilmis, yeni tetkiklerinde HBsAg:(+) AntiHbc-IgM:(+)
AntiHBc-1gG:(+),HBeAg:(+) saptaninca akut HBV enfeksiyonu tanisiyla poliklinigimize yonlendirilmis. Hasta
yatmayi kabul etmediginden haftalik kontrollerle ayaktan takip edildi. HBV-DNA:1,85 E+7 IU/mL, HDV-Ag: (-),
HDV-Ak:(-) tespit edildi. Entekavir 0,5mg/gun baslandi. Hastanin esi ve ¢ocuklari da tarandi, sonuglara gore
esine HBV asilamasi 6nerildi. Takiplerinde KCFT normale déndi, HBV-DNA negatiflesti. Kemoterapisine 3 ay ara
verildi. Letrozol Nisan 2017’de baslandi. Entekavir 1 yila tamamlandi. Serokonverisyon gerceklesen hastada
letrozol hepatit reaktivasyonu agisindan dislik risk grubunda oldugundan entekavir kesildi. HBV bulas yolu
sorgulandi, ama saptanamadi.

Sonug: HBV reaktivasyonunu énlemenin kilit noktasi immunsupresif tedavi dncesi hastalarin taranmasidir.
Guincel CDC, APASL ve EASL kilavuzlari kemoterapi 6ncesi tim hastalarin; AASLD, ASCO ve NCNN kilavuzlari ise
risk gruplarinin taranmasini 6énermektedir. Yiksek riskli hasta gruplarini tarama stratejisi icin bunlarin taninmasi
gerekmektedir. Glnlik pratikte yogun tempo nedeniyle atlanan hastalar olabilir. Tim hastalarin taranmasi kolay
ve maliyet etkindir. Hepatit serolojisinin mimkiinse kemoterapiden hemen 6nce bakilmasi, eski tarihli
laboratuvar verisiyle yetinilmemesi enfeksiyonun enkiibasyon periyodu dislinildigiinde 6nemlidir.
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KRONIK HEPATIT C TEDAVISINDE iLAC ETKILESIMi YONETIMI

Akdemir Kalkan irem?, Demirbas Nazife Duygu?, Sevim Biinyamin2, Celen Mustafa Kemal?

1Batman Bélge Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,BATMAN
2Batman il Saglik MiidiirliGi, Batman
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Hepatit C tedavisinde yakin zamanda ¢igir acan tedavi yontemleri olarak ‘Direk etkili antiviraller’
hastaligin seyrinde %99 ‘un lizerinde kiir saglamaktadir. Bu ilaglar kullanim kolayligi yani sira kolay tolere
edilemeleri ve dislik yan etki profilleri ile hastaligin takibinde ¢ok yiiz gildirici sonuglar alinmasini
saglamaktadir. Ancak olasi ilag-ilag etkilesimi durumlari g6z ardi edilmemelidir. Bu olgumuzda sofosbuvir-
ledipasvir kullanmasi planlanan bir hastamizda etkilesimi nasil yonettigimizi paylasmayi amagladik

Olgu: 37 yasinda Suriye vatandas/multeci erkek hasta Noroloji tarafindan epilepsi ile izlenirken gelisen
karaciger enzim yuksekligi ile dahiliye poliklinigine yonlendirmisti. Hatanin bu dénemde ALT:156 U/ml, AST:
100 U/ml olarak saptanmis olup bakilan serolojisinde Anti-HCV pozitf saptanmistir. Hastanin HCV-RNA degeri
2.050.000 IU/ml olarak saptandi. Hastaya sofosbuvir- ledipasvir baslanmasi planlandi. Ancak hastanin direngli
epilepsi nedeni ile karbamazepin, sodyum valproik asit ve tegretol aldigi goriildii. ilag etkilesim sitesi;
https://www.hep-druginteractions.org/ ‘dan yapilan karsilastirmada karbamazepin ve sofosbuvir- ledipasvir
etkilesimi olmasi nedeniyle revizyonu gerekliligi distinildi. Yapilan néroloji konsiltasyonun bu durum
belirtilerek hastanin karbamazepini kesilerek valporik aisit dozunun artirilmasi amaci ile yatisi yapilmigtir.
Karbamazepinin terapotik araligi 4-10 mikro gr /ml olup hastanin yatisinda deger 7 mikro gr /ml ile teropotik
aralikta idi. Karbamazepin kesilerek hastanin sodyum valproat dozu artririldi. Hasta 5 giin boyunca gozlendi.
Nobeti olmamasi lizerine karbamazepin diizeyi tekrar 6lctildi. Tedavi kesilmesi ardindan bakilan 4. giin diizeyi
3 mikro gr/ ml olarak saptandi. Bu noktada hastanin sofosbuvir- ledipasvir tedavisi baslandi. Hastaya ilaci her
glin ayni saatte almasi ve ek ilact hekime danismadan kullanmamasi konusunda bilgi verildi. Hastanin takibinde
noébet acgisindan bir komplikasyon yasanmadi ve ilag etkilesimi lehine bulgu saptanmadi. Tedavinin 4.
Haftasinda HCV-RNA degeri negatif olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Direk etkili antivirallerin kullanima girmesi Hepatit C tedavisinde ¢ok dnemli bir noktadir. ilaglarin
etkilesimi agisindan iyi bir anamnez ve sonrasinda multidisipliner yaklasim gereklidir. Bu HCV tedavisinden
basariyi ve glivenligi saglamis olur.
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AKUT HEPATIT B OLGULARINDA NE ZAMAN ANTIiVIiRAL TEDAVI?

Bayindir Yasar?, Kuscu Kacmaz Aysegiil!, Harputluoglu Muhsin Murat Muhip?, Yilmaz Ozlem?, Otlu Baris3, Isik
Burak?, Yilmaz Sezai*

1jnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

4inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Amag: Fulminan hepatik yetmezlik, akut hepatit B olgularinin yaklasik % 0,1-0,5'inde gelismektedir. Akut
hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonunda tedavi, temel olarak destekleyici tedavidir. Nikleozid/nikleotid antiviral
tedavinin yararli oldugunu gosteren az calisma oldugundan, tedavi gerekliligi hala kesinlesmemis olup, rutin
olarak hastalara antiviral tedavi 6nerilmemektedir. Ancak, INR'nin 1,5'in tGzerinde oldugu, bilirubinin 10
mg/dL'nin Gzerinde olmak sartiyla, semptomlari da dort haftadan uzun siredir devam edenler yaninda
fulminan hepatit B'li hastalara antiviral tedavi genel olarak uygulanmaktadir.

Biz de antiviral tedavi uygulanan iki akut hepatit B'li olguyu sunmayi amagladik.

Olgu:

Olgu 1

Otuz iki yasinda erkek hasta acil servise halsizlik, karin agrisi, bulanti ve kusma ile basvurdu. Fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari dért haftadan uzun siire i¢cinde diizelmedi
ve agir akut hepatit B tanisi konulup endikasyon disi ilag kullanim onayi alinarak tenofovir disoproksil 245 mg
baslandi.

Olgu 2

Otuz yedi yasinda erkek hasta halsizlik sikayeti ile basvurdugu dis merkezde karaciger fonksiyon bozuklugu
saptanmasi Uzerine merkezimize sevk edildi. Bu olgunun da fizik muayenesinde anlamli bir bulgu saptanmad..
Klinikteki takiplerinde grade 2 ensefalopati gelisen hastaya HBV enfeksiyonuna bagh akut karaciger yetmezIigi
tanisi ile tenofovir disoproksil 245 mg baslandi.

Her iki olguda da HBsAg, HBeAg, Anti-HBclgM pozitif, HDVAg, Anti-HDV, Anti-HCV ve Anti-HIV negatifti. Her iki
olguda da antiviral tedaviye baslandiktan sonra klinik ve laboratuvar diizelme saptandi, bir ay arayla iki kez
HBsAg/Anti-HBs serokonversiyon kontroliinden sonra antiviral tedavi kesildi. ilk olgu bes ve ikinci olgu ise, ikinci
yilinda sorunsuz takip edilmektedir. Hastalarin laboratuvar verileri Tablo'da gosterilmektedir.

Sonug: Akut hepatit B tedavisinde dncelikli yaklasim destek tedavisi olup, hastalarin karaciger yetmezligi
yonlinden yakindan izlenmesi gerekmektedir. Antiviral tedavi hala tartismali konulardan biri olmakla birlikte,
akut karaciger yetmezligi gelisme riski yiiksek olan agir seyirli hepatit olgularinda, imminsiiprese hastalarda,
altta yatan karaciger hastaligi olanlar ve yaslilarda antiviral tedavi uygulanmahdir.
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Olgularin laboratuvar bulgularinin seyri.
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ANTIVIiRAL TEDAVI ALTINDA SAPTANAMAYAN ViRAL YUKE RAGMEN HEPATOSELLULER KARSINOM
GELISEN KRONIiK HEPATIT B OLGUSU

Bayindir Yasar?, Yilmaz Ozlem?, Kutlu Ramazan?, Kuscu Kagmaz Aysegiil?, Otlu Baris3, Isik Burak?, Bilgic Yilmaz®,
Yilmaz Sezai*

1jnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2jnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

4inénii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

sinénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

Amag: Kronik hepatit B virls (HBV) enfeksiyonu; hala diinyada siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliler
karsinoma (HCC)'nin en 6nemli sebebidir. Kronik hepatit B (KHB)'li hastalarda aktif viral replikasyon hastaligin
ilerlemesiyle yakin iliskili oldugundan dolayi, yliksek HBV-DNA seviyelerinin hastaligin ilerlemesi icin bagimsiz
risk faktori olarak bilinmektedir. Antiviral tedavi ile HBV DNA'nin negatiflesmesi ile siroz ve HCC gelisme riski
azaltilabilmektedir. Ancak, antiviral tedavi ile HCC gelisme riski ortadan kaldirilamamaktadir.

Yedi yildir antiviral tedavi altinda HBV-DNA negatif olup, klinik ve laboratuvar olarak sorunsuz takip edilmekte
iken HCC gelisen olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis yasinda erkek hastaya 2011 yilindan beri klinigimizce takip edilmektedir. Hastanin ilk basvuru
sirasinda ve takiplerindeki laboratuvar bulgulari tabloda verilmektedir (Tablo). O dénemde ve takibinde hepatit
C ve D belirtegleri negatifti. ilk karaciger biyopsisi modifiye histolojik aktivite indeksi: 11/18, fibrozis evresi: 5/6,
presirotik evre olarak raporlandi. Hastaya Haziran 2011'de tenofovir disoproksil 245 mg tablet baslandi.
Hastanin yaklasik 6,5 yillik takibinde higbir sorun yokken alfa-fetoprotein yiiksekligi Gizerine ileri tetkikleri
yapildi. Dinamik karaciger MRG incelemesinde segment 6'da 20x11 mm boyutta, T1A hipodens, T2A heterojen
hiperintens, postkontrast ¢alismalarda arterial fazda kontrast tutulumu gosteren, ven6z fazda hipointens hale
gelen ve perilezyonel kotrastlanma gosteren, lobiile konturlu, yer kaplayici lezyon izlendi (Resim 1). Lezyonun
vaskiler yapilara komsulugu nedeniyle mikrodalga ile ablasyon uygulandi. Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin bir ay sonraki dinamik MDBT incelemesinde lezyonun tamamen kayboldugu gorilda ve
ablasyon bolgesinde belirgin kontrastlanma ya da rezidi izlenmedi (Resim 2).

Sonug: Hastamizda HBV-DNA negatiflesmis olsa bile, ileri yas, erkek cinsiyet, alkol ve sigara tiiketimi, yiksek
HBsAg titrelerinin devami ve tedavi baslandiginda ileri evre fibrozis varhgi gibi risk faktorlerinin bulunmasi HCC
gelisimini tetiklemis olabilir kanaatindeyiz. Sonug olarak, kronik hepatit B'li hastalarda antiviral tedavi ile HBV-
DNA negatiflesmesi siroz ve kanser riskini azaltmaktadir. Ancak, yukarida belirtilen risk faktori olanlar daha
yakin olmak Uizere, hastalarin timi HCC gelisimi agisindan diizenli olarak takip edilmelidir.
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Resim 1. Postkontrast TIA dinamik MRG kesitinde Resim 2. Mikrodalga ablasyon sonrast kontrol dinamik

segment 6 yerlesimli lezyon (oklar) izlenmektedir. karaciger BT kesitinde ablasyon bélgesi (oklar)
izlenmektedir. Belirgin rezidii ya da niiks
secilmemektedir.

Tablo. Hastamn antiviral tedavi éncesi ve sonrast, mikrodalga ablasyon tedavisi 6ncesi ve sonrast laboratuvar degerleri.

185 milyon -
2623 943 bin 498 8,84 1,1 Pozitif 123 67
4908 Negatif 4,06 1,0 Negatif 26 25
6185 Negatif 10,6 1,08 Negatif 25 22
6274 Negatif 45,3 1,03 Negatif 95 83
Negatif 2,1 1,07 Negatif 31 24

MDAT: Mikrodalga ablasyon tedavisi.
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KLASIK GORUNTULEME YONTEMLERINDE SAPTANAMAYAN HEPETOCELLULER CA OLGUSU

Kacar Fatma, Armagan Sule Ozdemir, Can Selver, Tarakgl Arzu

Saglik bilimleri tnivertsitesi konya editim arastirma hastanesi

Amag: HepatocellllerCA (HCC), primer karaciger kanserlerinin%90’ini olusturur. Diinyada altinci en yaygin
kanser ve kanserle iliskili 6limlerin ikinci nedenidir. %54’ HBV, %31’'i HCV enfeksiyonuyla iliskilidir.
Amacimiz;Kr viral hepatite bagh HCC diisiindtiglimiz halde, klasik gorintiileme yontemleri ile
gosteremedigimiz bir HCC olgusunu tartismaktir.

Olgu: 65 yasinda erkek; halsizlik, istahsizlik, 6 ayda 5kg zayiflama, HBsAg (+) ¢iktigl icin basvurdu. Esinde Anti
HBc, Anti HBs, kizinda HBsAg pozitifligi mevcut. Tetkiklerinde ALT:47, AST:38, HBeAg:(+), Anti HBe:(-), HBV
DNA:29300000, AFP: 2358, total protein:7, albumin:3,7, INR:1,1,bilirubinleri normal idi. Goériintlileme
tetkiklerinde (USG, karaciger dinamik MR,dinamik BT ve MR diflizyon,) graniiler heterojen parankim disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Karaciger biyopsisinde HAI:13, Fibrosis evresi:5 tespit edildi. AFP yiiksekligi icin
istenen, Uroloji, genel cerrahi,gastroenteroloji konsliltasyonlarinda patoloji saptanmadi. Hastaya
siphelerimizden bahsedildi, tenofovir disoproksilfumarat baslandi.6.ayda, HBeAg: borderline, Anti HBe:(-),
HBV DNA:57 IU/ml’, AFP:10031 idi.Onkolojik Pet istendi.PETde:Karacigerde kaudat ve sol lobda hipermetabolik
sinirlari net segilemeyen hafif hipodens lezyonlar rapor edildi. Metastaz saptanmadi.Kitle lezyondan yapilan
biyopside HCC rapor edildi. Ulasilmasi glic ve riskli alan oldugu igin operasyon yapilamadi. 2. yilda halsizlik
giderek artti ve HBeAg (-), Anti HBe: (+), AFP:148324’e yiikseldi.halen tenofovir ve onkolojik ilaglarini
kullaniyor.

Tartisma: USG, tarama testi olarak degerlendirildiginde;sensitivitesi %$65-80, spesifitesi %90’In
Uzerindedir.GUnumuzde kronik hepatit ve sirozlu hastalarin takibinde ilk kullanilan yéntemdir.

Bilgisayarl tomografi ayirici tanida USG’a ek bilgiler saglamaktadir. 6zellikle cok dedektérlii BT’ HCC
taramasinda 6nemlidir.

MRG’in HCC lezyonu saptamadaki sensitivitesi; <2cm lezyonlar icin %30, bliyik lezyonlarda % 95dir.MRG ayrica
lezyonun i¢ yapisinin degerlendirilmesinde, lezyon sinirlarinin belirlenmesinde ve intrahepatik
vaskilerinvazyonun arastiriimasinda faydalidir Karacigerin en sik karsilasilan lezyonlari olan hemanjiomlarla
ayirici taninda en iyi gorintileme yontemidir.

Radyoniklid goriintiileme (RG) karaciger patolojilerinin fizyolojik ve biyokimyasal 6zelliklerini yansitir. Bu
nedenle RG ile radyolojik incelemeler birbirini tamamlar. Karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda RG’nin
sensitivitesi %70-85 iken, spesifitesi oldukca disuktir.

Sonug: Klinik gézlem ve laboratuar degerler 1siginda dislindtiglimiz teshisi dogrulamak igin i1srarci olup,
elimizdeki tim imkanlari kullanmak gerekebilir.
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DELICi-KESiCi ALET YARALANMALARIN DEGERLENDIRILMESi

Aydin Nurten Nur, Aksoy Firdevs, Yilmaz Giirdal, Koksal iftihar

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD/TRABZON

Amag: Saglik bakim hizmetleri sirasinda saglik ¢alisanlari delici kesici aletlerle yaralanma tehlikesiyle risk
altindadir. Calismamizda hastanemizde goriilen mesleki yaralanmalarin degerlendirilmesi ve alinabilecek
onlemlerin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: Calismamizda 01.01.2016 — 01.02.2018 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi hastane enfeksiyon kontrol komitesi personel yaralanma kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: 66 saglk personel formu galismaya alindi. olgularin yas ortalamasi 29.3+7.62 olup 23 (%34.9)'li erkek,
43 (%65.1)'G kadindi. Yaralanma en sik %50 oraninda hemsirelerde olup daha sonra sirasiyla doktorlar %16.7,
temizlik personeli %12.1, teknisyen %12.1, stajyer 6grenci %12.1 olarak saptandi. En fazla yaralanma dahili
servislerde (%33.3) digerleri sirasiyla yogun bakimlarda %18.2, ameliyathanede %18.2, cerrahi servislerde
%15.1, acil serviste %13.7 ve kan alma Unitesinde %1.5 idi. Olgularin %68.2’si igne batmasi, %9.1’i kesici alet
yaralanmasl, %15.1’i kanla mukozal temas ve %7.6s1 da diger viicut sivilariyla temas sonucu yaralanmisti.
Yaralanma sirasinda 55 (%83.3)’i koruyucu ekipman kullaniyordu. Yaralanmalarin %99.7’sinde kontaminasyon
durumu bilinirken, %0.3’Ginde bilinmiyordu. Yaralananlarda %22.7’si anti-HCV pozitif, %13.6’si HBsAg pozitif ve
%9.1’i de HIV pozitif kaynakla maruziyet olmustu. 66 olgunun 49’u hepatit B viriis(HBV)e karsi bagisikti. HBsAg
pozitifligine maruz kalan 9 (%13.6) olgunun 2’sine bakilan anti-HBs<10 IU olmasi nedeni ile HBV asisi ve
imminoglobulin yapildi. Yaralanma sonrasi olgulardan hicbirinde akut viral enfeksiyonu gelismedi. HIV pozitif
kaynakla yaralanan 6 (%9.1) olgunun 3’l temas sonrasi dort hafta profilaksi aldi. Yaralanma sonrasi olgularin
%45.5’i poliklinigimizde, digerleri kendi galistiklari kliniklerde tetkik yaptirdi.

Sonug: Saglk calisanlari saglik bakim hizmetleri sirasinda delici kesici alet yaralanmalariyla mesleki maruziyet
yasayabilir. Tiim saglik personeli, yaralanmalara karsi dnlemler, koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi ve
asllanmanin 6nemi konusunda bilgilendirilmeli ve periyodik egitimler verilmelidir.



ULUSAL .
VIRAL HEPAF:
® KONGRESis#

26-29 Nisan 2018 Ela QualityiResort BELE y

VIRAL HEPATITLERIN
EPIDEMIYOLOJISI
PS-12



ULUSAL .
VIRAL HEPATIH#
® KONGRESigf i

PS-12

iZMiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi HCV GENOTiP SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kaya Selcuk?, Afsar ilhan?, Aksoy Gokmen Aysegiil!, Sener Asl Gamzel, Sayiner Arzu?

1[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Turkiye’de yapilan gesitli calismalarda agirlikh olarak genotip 1b’nin gézlendigi belirlenmistir. Ancak
Ulkemizdeki yabanci uyruklu kisi sayisinin artmasina bagh olarak yeni HCV genotipli kisilerin sayisinda da artis
olmustur. Bu ¢calismada da, HCV RNA pozitif hastalarin HCV genotip tayinleri retrospektif incelenerek hem
klinik tedavi yonetimine destek vermek hem de bélgemizdeki HCV genotip epidemiyolojisine katki saglamak
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Molekiiler Laboratuvarina Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda HCV enfeksiyonu sliphesi ile gdnderilen
serum 6rneklerinden HCV geneotipleme istenen ve sonuglari ¢ikanlar galismaya alindi. Orneklerin HCV RNA
dizeyleri “real time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)” yontemiyle (COBAS Ampli-Prep/COBAS Tagman
HCV=Roche Diagnostic, ABD) tespit edildi. HCV RNA pozitif olarak tespit edilen érneklerin genotipleme
¢alismasi dis merkezde yapilmistir.

Bulgular: Mikrobiyoloji Laboratuvari araciligi ile HCV genotiplendirme galisilan 261 6rnegin 198 (%75.8)
tanesinde sonug elde edilmistir. 198 6rnegin 158’inde (%79.8) genotip 1, 23inde (%11.6)genotip3,
12’sinde(%6) genotip4 ve 3’linde(%1.5)genotip 2 saptanmistir. 2 (%1)kiside de genotip 5 tespit edilmis ve
bunlardan birinin yabanci uyruklu oldugu gorilmustir. Genotip 4 olarak tespit edilen 12 kisiden 4n{n yabanci
uyruklu oldugu gorilmustir. Genotip 1 olan 158 6rnegin 131’i (%82.9) genotip 1b 21'i (%13.3) 1a olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda tGlkemizde en sik gorilen HCV genotipinin 1b oldugunu ancak yurtdisi
kaynakli kisilerde ve (ilkemiz vatandaslarinda da diger genotiplerin gériilmeye baslandigini gérebilmekteyiz.
Yaklasik her on kisiden dokuzunda koti prognozlu genotip 1 ve 4 toplam prevalansinin oldugu goriilmesi tedavi
ve izlemde daha fazla dikkat edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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iZMiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI HEPATIT D ViRUS SEROLOJi SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kaya Selcuk?, Karabey Mehmet?, Giingér Serdar?, Baran Nurten?, Sener Asli Gamze!?, Afsar ilhan?

1[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
2Usak Univeristesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Hepatit D Virus epidemiyoloji bagiml oldugu Hepatit B virus epidemiyolojisine benzerlik gosterir. HDV
endemisitesi acisindan diinyada yiiksek, orta ve diisiik endemik bélgeler bulunmaktadir. Ulke-mizin de iginde
bulundugu Akdeniz llkeleri orta ende-mik bolgede yer almaktadir. Bu calismada hepatit B infeksiyonlu kisilerde
anti-HDV sikligi retrospektif olarak arastiriimistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, 01 Ocak 2016-01 Ocak 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen, hepatit B dntanisi
alan 3257 adet hasta dahil edildi. Laboratuvara génderilen hasta serumlarinda HDV antijen ve HDV antikor
testileri (Dia Pro, Milano, Italy) Uretici firmanin onerileri dogrultusunda ELISA yontemi kullanilarak ¢ahsiimistir.
Delta antijen/antikor testi pozitif ¢cikan hastalarin HBV-DNA, HBsAg, Anti-HBs, AST ve ALT degerleri retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: iki yillik dénemde laboratuarimiza Delta antijen ve Delta antikor testi icin gdnderilen 3257 hasta
serumundan 80(%2.4) ‘inde Delta antijeni ve 92(%2.8)’sinde Delta antikoru ve 2 hastada ise hem Delta antijeni
hem de Delta antikoru pozitif bulunmus ancak HDV RNA ile dogrulanmamistir. Hepatit B virus dntanili
hastalarin %5.2’sinde HDV antijen veya antikor pozitifligi bulunmus Delta antijen veya Delta antikor pozitif
hastalarin 96(%56,5)’s1 erkek, 74(%43,5)’U kadin, yas ortalamasi ise 45,92(+15.1) olup, Delta antijen veya Delta
antikor pozitif hastalarin 136 (%80)‘sinda HBV-DNA Viral genom saptanmis, 145(%85,3) hastada HBsAg pozitif,
21(%12,3) hastada Anti HBS pozitif ve 4(%2,3) hastada ise Hepatit B virus ait hicbir belirteg pozitifligi
saptanmamistir. Delta Ag/Ab pozitif 34(%20) hastada AST, 26(%15,3) hastada ise ALT degerleri yiiksek
bulunmustur.

Sonug: izmir bélgesinde hepatit B virus dntanili hastalarin %5.2’sinde HDV antijen veya antikor pozitifligi
bulunmustur. Delta hepatitinde siroz ve terminal karaciger yetmezligine gidis daha hizli oldugundan,
arastiriimasi gereken 6nemli bir konu oldugu ancak yalanci pozifliklere karsin HDV RNA ile dogrulanmasinin
yapilmasi gerektigi disinilmektedir.
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BiR AMATEM KLiNiGiINDE YATAN HASTALARDA HEPATIT B VE HEPATIT C ENFEKSiYON YAYGINLIGI

Dagh Ozgiir!, Mutlu Elif Aktan?

1Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bursa Devlet Hastanesi AMATEM Klinigi

Amag: Alkol ve madde bagimhiligi tedavi merkezlerinde (AMATEM) yatarak tedavi gérmis hastalar; damar igi,
damar disi uyusturucu madde ve alkol kullanan, topluma gore riskli davranislari fazla olan, sagliksiz yasam
kosullarinda yasamak durumunda kalan grubu olusturdugu icin bu hastalarin demografik 6zellikleri ile hepatit B
ve hepatit C enfeksiyon sikliginin arastiriimasi hedeflendi.

Gerec¢-Yontem: Bursa Amatem Unitesinde 2016 yilinda yatarak tedavi géren alkol, damar ici ve damar disi
yollardan madde kullanim 6ykisi olan 434 olgu ¢alismaya alindi. Hastalarin dosyalari geriye dontik taranarak,
demografik 6zellikleri, ELISA yéntemi ile calisilan HbsAg, Anti HCV sonuglari arastirild. istatistiksel analizler igin
SPSS 20 programi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan 434 olgunun %94,5’i erkek, %5.5’i kadin olup yaslari 18 ile 76 arasinda ve
ortalama 31.95+11.42 yildir. Hastalarin %2,8’inde HbsAg, %1,4’iinde Anti HCV pozitif saptandi. Olgularin
kullandiklart maddeler incelendiginde; %74,0’linlin ¢cogul madde

(sentetik kannabis + metamfetamin), %0,5’inin benzodiazepin, %0,9’unun sentetik kannabinoid, %18,2’sinin
alkol, %2,8’inin alkol+ cogul madde, %3,7’sinin opiyat bagimlisi oldugu gorilmektedir. Olgularin ilk kullandiklar
maddeler incelendiginde; %58,5’inin esrar, %5,8’inin sentetik kannabinoid %4,8’inin ugucu maddeler ve
%30,9’unun alkol oldugu gorilmektedir. Olgularin ilk baslama yaslari %13,6’sinin 9-12 yas, %32,3’lUnlin 13-15
yas, %32,5’inin 16-18 yas, %15,9’unun 19-25 yas, %5,8’inin 25 yas ve lizeri oldugu tespit edildi. Olgularin
%59,2’sinde aile 6ykisi gortlmektedir. Olgularin %87,1'i ailesiyle, %9,7’si yalniz, %1,6’s1 sokakta ve %1,6’sI
yakin akrabalari ile yasamaktadir.

Tartisma: Yapilan analizlerde madde kullanimina 9-12 yas araliginda baslayan veya evsiz,erkek, sosyal destegi
olmayan, yalniz yasayan olgularin hepatit B veya hepatit C pozitif cikma orani belirgin oranda diger gruplara
gore yiksek olup anlamliliga yakin bulunmustur.

Calismamizda gerek Hbs Ag ve gerekse Anti HCV pozitifliklerinin Marmara bolge ortalamasina yakin olmasi
Bursa ve civarinda iv uyusturucu kullanimin son derece az olmasi ile aciklanabilir.

Sonug: Psikiyatristlerin risk grubundaki hastalarinda hepatit serolojisini géz 6niinde bulundurmalari ve
enfeksiyon hastaliklari hekimleri ile isbirligi yapmalari 6nem arz etmektedir.
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Hastalarin genel ozellikleri

Erkek 410 (94,5)
Kadin 24(5,5)
Erkek 12(2,8)
Kadin 0

Erkek 6(1,4)
Kadin 0

Toplam 416(95,8)
Bursa 363 (83,6)
Bursa disi 71 (16,4)
Yok 431 (99,3)
Var 3(0,7)
Esrar 254 (58,5)
Sentetik kannabinoid 25 (5,8)
Ugucu 21 (4,8)
Alkol 134 (30,9)
9-12 yas 59 (13,6)
13-15 yas 140 (32,3)
16-18 yas 141 (32,5)
19 -25 yas 69 (15,9)
>= 25 yas 25 (5,8)
Cogul madde 321 (74,0)
Benzodiazepin 2 (0,5)
Sentetik kannabinoid 4 (0,9)
Alkol 79 (18,2)
Alkol + gogul madde 12 (2,8)
Opiyat 16 (3,7)

Var

257 (59,2)
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ANTIVIRAL TEDAViI ALMAKTA OLAN KRONIK HEPATIT B HASTALARININ HAV SEROPREVALANSI

Altun Demircan Serife, Kinikli Sami

Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hepatit A virtsi (HAV) infeksiyonu gelismekte olan (ilkelerde sosyoekonomik ve hijyenik sartlara bagh
olarak erken yaslarda goriilen ve ¢ogunlukla asemptomatik seyreden bir hastaliktir. Semptom ve
komplikasyonlar yasla birlikte artmaktadir. infeksiyon gegirildikten kisa bir siire icinde HAV I1gG pozitiflesir ve
omur boyu pozitif kalir. Bu ¢calismada antiviral tedavi almakta olan kronik hepatit B hastalari arasinda HAV
seroprevalansinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’'nde kronik hepatit B hastaligi nedeni ile antiviral tedavi almakta olan 603 hasta
¢alismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi yapilan tetkiklerinde HAV serolojilerine bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 313’0 (%52) erkek, 290’1 (% 48) kadin olup yas ortalamasi 43’tii. Hastalarin
565’i (%94) HAV IgG pozitif saptanirken 38’i (%6) HAV IgG negatif saptandi. Erkek ve kadinlarin HAV IgG
pozitiflik orani benzer olup sirasiyla %52 ve %48 olarak saptandi. HAV IgG negatif hastalarin 26’si (%68) 21-30
yas arasindaydi. HAV IgG pozitif olgularin yas ortalamasi 44 iken HAV IgG negatif olgularin yas ortalamasi 29'du.
Hastalarin asi yaptirma 6ykisi sorgulandiginda kronik hepatit B tedavisi 6ncesi hepatit A asisi yaptiran hasta
saptanmadi. HAV Ig G negatif olan 38 hastaya 2 doz hepatit A asi semasi uygulandi.

Sonug: Calismamizda; diistik sosyoekonomik hasta profiline sahip bir merkez olarak HAV seroprevalansi %94
olmasina ragmen hastalarin yasi klgildikce bu oran azalmaktadir. HAV IgG negatif hastalarin %68’i 21-30 yas
arasinda olup kronik hepatit B nedeni ile basvuran hasta populasyonunda HAV IgG bakilmali ve gereken
hastalarda hepatit A asisi uygulanmahdir.



ULUSAL .
VIRAL HEPATE
® KONGRESigf

26-29 Nisan 2018 Ela QualityiResort BELEK /4

PS-12

ULUSAL ASILAMA PROGRAMININ 20.YILINDA SAGLIK CALISANLARINDA HEPATIT B
SEROPREVELANSI

Balaylar Funda, Demircan Fulya, Seker Burak, Altas irem, Yiice Yildirim Deniz, Tosun Selma

S.B.U. [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,izmir

Amag: Hepatit B (HBV) enfeksiyonu saglik calisanlari icin en dnemli mesleki hastalik etkenlerinden biridir.
Ulkemizde 20 yildir yiiriirlikte olan ulusal HBV asilamasi programi kapsaminda saglik calisanlari yiiksek risk
grubunda kabul edilmektedir. Calismamizda 2008-2018 yillari arasinda hastanemizde calisan toplam 1305 saglik
personelinin HBV seroprevalansinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Saglik calisanlarinin laboratuvar kayitlari retrospektif olarak incelendi. Tarama amaciyla bakilan
parametreler HBsAg, anti-HBs, anti-HBC IgG olarak belirlendi. HBsAg testi sonucu pozitif olan kisiler kronik
hepatit B, sadece Anti-HBs testi pozitif olanlar asilanmis, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG testleri birlikte pozitif olanlar
enfeksiyonu dnceden gecirip bagisiklik kazanmis, hicbir testi pozitif olmayanlar HBV acisindan seronegatif
olarak kabul edildi.

Bulgular: Saglk ¢alisanlarin 823’l kadin (%57), 482’si erkek (%43) olmak lizere toplamda 1305 kisiyidi.Yas
ortalamasi 44 (18-67) olarak saptandi. Calisanlarinin 1184’tGine (%91) HBV taramasi yapildig1 gérildi. HBsAg 18
(%1,5) saglk calisaninda pozitif bulundu. Anti-HBs pozitifligi saptanan 1038 saglik calisaninin 553’linde (%47)
anti-HBc 1gG tetkikinin bakilmadigi tespit edildi. Anti-HBs pozitif olanlarin 438’inin (%37) asi ile 47’sinin(%4) ise
gecirilmis enfeksiyona sekonder bagisiklik kazandigi gérilmekte olup, 128'i ( %11) HBV agisindan seronegatifti
(Tablo-1).

Sonug: Calisma verilerimize gore saglik ¢alisanlarinin %9’una hi¢ HBV tetkiki yapiimadigi, tetkik yapilanlarin da
%11’inde HBV gostergeleri negatif oldugu halde asi yapilmadigi belirlendi. Toplam 553 ¢alisanin anti-HBs’si
pozitif ancak anti-HBc IgG ‘si istenmediginden dolayi bagisiklik kazanma yolu belirlenememis olup, bu konuda
farkindaligin az oldugu tespit edildi.

T.C. Saghk Bakanhgl 1996'da saglik calisanlarinin HBV agisindan taranarak, Ucretsiz asilama programi
baslatmistir. Ancak saglik ¢alisanlari tarafindan uyum saglanan bir asi olmasina ragmen tetkik ve asilama
oranlarinda iyilestirmeye ihtiyag oldugu belirlenmistir. Sonug olarak tiim saglik ¢alisanlarinin HBV agisindan
tetkiklerinin tam olarak yapilmasi, bu etkenlerin bulasma ve korunma yollari hakkinda bilgi sahibi olmalari ve
seronegatif olanlarin asilanmalari ihmal edilmemelidir.

Saghk ¢calisanlarinda HBYV seroprevelanst

18 %1,5
485 %41
128 %11
1038 %88

*Caligma verilerine gore;tetkiklerinde Anti-HBs pozitifligi saptanan saglik calisanlarinin 438'inin (%37) asi ile, 47'sinin
(%4) gecirilmis enfeksiyona sekonder bagisiklik kazandig goriildii.
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MULTECi VE TURK UYRUKLU GEBELERDE HBSAG, ANTIi-HBS VE ANTi-HCV SEROPOZITIFLIK
ORANLARI, SAKARYA

Oz Semra?, Uslu Yuvaci Hilal?, Kéroglu Mehmet?, Altindis Mustafa?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Hepatit B virls (HBV) ve Hepatit C viriis (HCV) gebeligi komplike edebilen, diinyada ve llkemizde sik
gorilen enfeksiyon etkenlerindendir. Rutin antenatal takipte HBV ve HCV’nin seropozitivitesinin tespit edilmesi
gebenin dogru sekilde takip edilmesi ve dogumdan sonra yenidogana gerekli miidahalenin yapilabilmesinde
onemlidir. Bu ¢calismada Sakarya’da yasayan miilteci ve Tiirk uyruklu gebelerde HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV
seropozitiflik oranlarinin retrospektif olarak arastirilmasi amaclandi.

Gereg-Yontem: Calismada gerekli etik izinler sonrasi, Temmuz 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen 18 yas tizeri Tiirk ve Suriyeli miilteci gebelerde
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV test sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Serum 6rneklerinden testler
kemiliiminesans mikropartikil immiinoassay (CMIA) yontemiyle Architect HBSAg, Anti-HBs (Abbott, Ireland),
Anti-HCV (Abbott, Germany) kitleri ile Architect i2000 (Abbott, USA) cihazinda ¢ahlisilmistir. Veriler SPSS 20
istatistik programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada toplam 15616 gebede Anti-HBs, 43988 gebede HBsAg, 38119 gebede Anti-HCV sonucu
irdelenmistir. Suriyeli milteci gebelerin yas ortalamasi (25.6+6.06) Tiirk vatandaslarina (28.2+5.75) gére anlamli
olarak dustk bulunmustur (p<0.05). Suriyeli miltecilerde 27 (%0.1), Turk vatandaslarinda 5124 (%32.8) olmak
Uzere toplamda 5151 (%32.9) gebede Anti-HBs pozitif olarak saptanmistir. Anti-HBs pozitifligi Suriyeli
mdltecilerde anlamli olarak disiik bulunmustur (p=0.001). HBsAg test sonucu Suriyeli miiltecilerin 11’inde
(%0.02), Turklerin 843’tnde (%1.9) olmak Uzere toplam 854’Unde (%2.0) pozitifti. Suriyeli multeci gebelerle
Turk gebeleri arasinda HBsAg pozitifligi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Anti-HCV
toplam 102 (%0.3) gebede pozitif saptandi. Suriyeli miilteci 819 (%2.1) gebenin 5’inde (%0.01) Anti-HCV
pozitifti. Tlrk gebelerin 97’sinde (%0.2) Anti-HCV pozitifligi saptandi fakat iki grup arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda Anti-HBs pozitifligi Suriyeli miiltecilerde anlaml olarak disiik bulunmustur. Ulkemizdeki
gebelerin asilanma oraninin Suriyeli gebelerden yiiksek olmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Hepatitlerde
hastaligin seyri ve sonuglari dikkate alindiginda gebelerin taranmasi yenidogan sagligi acisindan oldukea
onemlidir.
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HEPATIT C’DE YENi KULLANILAN ANTIiVIRAL TEDAVi SONUCU GELISEN YAN ETKILER

Ay Mizeyyen, Mermutluoglu Cigdem

Sadlik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Kronik Hepatit C yavas ilerleyen bir hastalik olmakla birlikte, tedavi endikasyonu olup tedavi olmayan
hastalarda siroz, karaciger yetmezligi, ve hepatoselliiler karsinoma ilerleyebilir. Ulkemizde yaklasik olarak HCV
sikhgl %1.8 iken hemodiyalize giren Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda bu oran %23.9°za kadar
cikabilmektedir. Bu giin kullanilmaya baslanan yeni antival ilaglar olan Sofofpovir + ledipasvir * Ribavirin,
Ombitasvir- paritaprevir-ritonavir + dasabuvir % ribavirin tedavisinde gelisen yan etkiler daha énce kullanilan
Pegileinterfeon ve ribavirin kombinasyonuna gére daha azdir. Yeni kullanilan antiviral tedavide hastalarda
yorgunluk, bas agrisi, bulanti, uykusuzluk ve anemi gelisebilir. Tedavi altinda hastalarimizda 6zellikle
dermatolojik yan etki gelisen iki olgu tanimlanmistir.

OLGU1: F.C. 68 Yasinda bayan hasta, ev hanimi. 18 yildir kronik bébrek yetmezligi var. 2 yildir kronik hepatit C
hastasi. Genotipi 1b. Ombitasvir- paritaprevir-ritonavir + dasabuvir baslandi. Hastamizda tedavinin 3. glinlinde
asiri halsizlik, yorgunluk, bulanti ve kasinti sikayeti oldu. Sikayetlerinin bir kismi tedavi devaminda azaldi. Kasinti
sikayeti devam eden hastaya dermatoloji goriist alinarak antihistaminik eklendi. Tedavi boyunca antihistaminik
kullanan hastanin kasintisi antiviral tedavi bittikten sonra gecti.

OLGU2: C.0.S. 29 Yasinda erkek hasta. 5 yildir hepatit C tanisi var. Genotipi 4. Karaciger biyopsisinde HAI 6, F1
olan hastaya Ombitasvir- paritaprevir-ritonavir tablet 1x2 + ribavirin 1200 mg baslandi. Hastamiz 15 giin
boyunca Ombitasvir- paritaprevir-ritonavir tedavisini 2x2 dozunda kullanmis. Hastamizda yiiz ve gégiisiinde
belirgin olmak tzere makiilo-papuler tarzda lezyonlar, siddetli kasinti, ayaklarinda uyusma ve sogukluk
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkikleri normal olarak degerlendirilen, fizik muayenede kuvvet
kaybi olmayan hasta gelisen cilt lezyonlari nedeniyle dermatoloji ile konsulte edildi. Lokal steroid tedavisi
baslanan hastaya normal dozda antiviral tedaviye devam edildi.

Sonug olarak yeni antiviral tedavilerle de az da olsa yan etki olusabilmektedir. Dogru bilgilendirme, etkin hasta
iletisimi ve verilen destek tedaviyle yan etkilerin kontrol altina alinmasi miimkdn.



ULUSAL = =2
VIRAL HEPATHR
® KONGRESigf i

26-29 Nisan 2018 Ela Quality#Resort BEL‘EB;/-' FTAL

PS-14

HASTANEMIZDEKi 19 AYLIK DONEMDEKi HbsAg, AntiHCV ve Anti DELTA SONUCLARININ
iRDELENMESi

Ay Mizeyyen, Mermutluoglu Cigdem

Sadlik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Karaciger hastaliklarina sebep olan faktorler icinde viral hepatitlerin olusturduklari hastaliklar Glkemizde
ve dlinyada biylk 6neme sahiptir. Hepatit virisleri olusturduklari hastaliklarin ciddiyeti agisindan HBV, HCV ve
HDV ayri 6neme sahiptir. Bu calismada hastanemizde Mikrobiyoloji laboratuvarinda hepatit B, C ve D tetkikleri
istenen hastalara ait verilerin sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Poliklinigimize Agustos 2016-Subat 2018 yillari arasinda basvuran hastalarin HbsAg, AntiHCV ve Anti-
delta test sonuclari irdelendi. Tetkikler hastanemizde mikroelisa yontemiyle calisildi.

Bulgular: Agustos 2016-Subat 2018 yillari arasinda poliklinigimize basvuran 11.563 hastanin 6800 ‘line HbsAg
calisildi. 2426 ( %21) hastada HbsAg pozitifligi saptandi. HbsAg pozitifligi saptanan 2678 hastaya da Anti-delta
calisildi, 100 ( %3.9) hastada anti delta pozitifligi tespit edildi. Anti-HCV 6059 hastaya calisildi. 121 (%1.9)
hastada Anti HCV pozitifligi tespit edildi.

Tartisma: Vaka sayisinin Tirkiye verilerine gore yiiksek olmasi; bolge hastanesi olarak hizmet vermemizden
kayanaklanmaktadir. Bélgemizde viral hepatitlerin sik gériilmesine neden olan faktérler aile ici yakin temas,
anneden bebege gecisin fazla olmasi, gerek saglik ¢alisanlari, gerekse halkin hepatit konusunda bilgi
diizeylerinin gegmiste daha az olmasi ve hepatit B asisinin asi takvimine sonradan eklenmesi seklinde
siralanabilir.
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KRONIiK HEPATIT C VIRUSU iLE ENFEKTE NAIVE-NONNAIVE HASTALARININ TEDAVi SONU
YANITLARI

Ay Mizeyyen, Mermutluoglu Cigdem

Sadlik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
Diyarbakir

Amag: Kr hepatit C infeksiyonu global dlgcekte 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hepatit C virusu, ilerleyici
kronik karaciger hastaligi,siroz,karaciger kanseri gibi komplikasyolara neden olabilir. En dnemli bulas yolu kan
ve kan Urlnleri ile temastir.

Yontem-Geregler: 2017-2018 yillari arasinda poliklinigimize bagvuran kronik hepatit C tedavisi alan 11 hasta
¢alismaya alindi. 6 aydir Anti HCV pozitifligi olan hastalara PCR yontemiyle HCV viral yik bakildi. HCV RNA
pozitif olanlarin genotip analizi yapildi. Naive hastalara karaciger biopsisi yapildi. Hastalarin tedavi altinda aylik,
tedavi sonunda ve tedavi bitiminden 6 ay sonra HCV RNA ve diger tetkikler yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin 6’si erkek yas ortalamasi 48 + 10, 6’sI kadin yas ortalamasi 56 + 10.
Hastalarimizin 4’ tedavi deneyimli, 3’ kronik bébrek hastasi, 5’i naive. Hastalarin genotipi 1a (2 hasta ),
genotipi 1 b (8 hasta), genotip 3 a ( 1 hasta), genotip 4 (1hasta). Ledipasvir-Sofosbuvir, Sofosbuvir+ Ribavirin,
Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir + Ribavirin, bir hastamiza Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir + Ribavirin +
Dasabuvir, 8 hastamiza da Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir + Dasabuvir baslandi. Bir hastalarimiz asiri
yorgunluk, halsizlik, bulanti, kusma sikayetinden dolayi kendi istegiyle tedaviyi kesti. 8 hastamizin tedavi
sonrasi 6. ayda HCV RNA sI negatif, 3 hastamizin ise tedavisi devam ediyor.Tedavisi devam eden hastalarin
1.ayinda HCV RNA sonucu negatif olarak degerlendirildi.

Sonug: Kronik hepatit C'li hastalarimiz sayisi yeterli olmasa da yeni ¢ikan tedavilerle tedavi sonu kalici virolojik
yanit oranimiz yiksek olarak degerlendirilmisti
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KRONIK HEPATIT B HASTALARININ KARACIGER ULTRASONOGRAFi VE BiYOPSi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Yildiz ilknur Esen, ligar Tuba, Yasar Fatma, Al Sevda Demir, Kostakoglu Ugur, Sénmez Emine

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji

Amag: Kronik hepatit B hastalarinda hepatosteatoz, karaciger parankiminde granilasyon ve boyutlarinda
degisiklik gorilebilmektedir. Bu ¢calismada klinigimizde kronik hepatit B tanisi ile izlenen hastalarin karaciger
ultrasonografi (USG) bulgularinin degerlendirilmesi ve karaciger biyopsi bulgulari ile aralarindaki iliskinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Hastanemizde 1 Ocak 2015- 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda kronik hepatit B tanisi ile servimizde
takipli karaciger biyopsisi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Tiim hastalara biyopsi dncesinde hepatobiliyer
USG yapildi. Karaciger biyopsi materyallerinin degerlendirilmesinde ishak siniflamasina gore Histolojik Aktivite
indeksi (HAI) (0-18), fibrozis (0-6) evresi belirlendi. HAl degerinin 6 ve (izerinde olmasi ve fibrozis degerinin 2 ve
Uzerinde olmasi, bu degerlerde artis olarak nitelendirildi. Parankimde steatoz, granilasyon varligi kaydedildi.
Bulgular IBM SPSS Statistics 20.0 programinda degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde belirlenen siire icerisinde kronik hepatit B tanisi ile 67 hastaya karaciger biyopsisi
yapildi.Hastalarin 31’i (%46,3) kadin, 36’s1 (53,7) erkekti. Ortanca yaslari 43 yil (21 ile 69 yil araliginda) idi.
Hastalarin 17’sinde (%25,4) HBeAg pozitif saptandi. Hastalara karaciger biyopsisi yapildigi sirada ortanca HBV
DNA degeri 76686 IU/mL (1111 — 1000000000 IU/mL araliginda) saptandi. Hastalarimizin hicbirinde siroz
yoktu. Karaciger biyopsisi sonuclarinda hastalarin ortanca HAI degerleri 6 (2 — 13 araliginda), fibrozis skoru 2 (0
— 6 araliginda) saptandi. Hastalarin hepatobilier ultrasonografi bulgularina bakildiginda 22’sinde (%32,8)
patoloji saptanmazken 21 hastada (%31,3) hepatosteatoz, 24 hastada ise (%35,8) karaciger parankiminde
grantler gorinim saptanmistl. USG’de karacigerde hepatosteatoz olanlarla olmayanlar arasinda ve
parankimde graniiler gériiniim olanlarla olmayanlar arasinda; HAI degerinin 6 ve (izerinde olmasi, fibrozis
skorunun 2 ve lizerinde olmasi veya ortanca HBV DNA degerleri acgisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda ultrasonografiile biyopsi bulgulari degerlendirilmis, HBV DNA, fibrozis ve ultrasonografi
arasinda iliski saptanmamistir. Ancak HBV DNA’nin disik olmasina ragmen ultrosonografide parankimde
grantlasyon bulunan, fibrozis skoru 2’den biiyik ve HAI‘si 6 dan blyik olan hastalarimiz mevcuttu.Biyopsi
kararinda hasta bazli degerlendirmenin daha degerli olacagi kanaatindeyiz.

Tablo 1.Hastalarin karaciger ultrasonografi bulgularina gore karaciger biyopsi sonuglarinin ve ortanca HBV DNA
degerlerinin dagilimi

Hepatosteatoz p Graniilasyon P
Yok Var Yok Var
HAI* | <6
n (%) 17 (70,8) 7(29,2) 12 (50,0) 12 (50,0)
>6 0,77 0,07
. "(%), 29 (67,4) 14 (32,6) 31(72,1) 12 (27,9)
Fibrozi <2
r— n%) | 14000 |  6(00) 13(65,0) | 7(35,0)
= - { 0,87 | - {1 0,92
n (%) 32 (68,1) 15 (31,9) 30 (63,8) 17 (36,2)
HBV DNA (1U/mL)
97742 62421 0,98 104030 42112,5 0,40
(ortanca)

*HAI: Histolojik Aktivite indeksi
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