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Degerli Meslektaglarimiz,

Viral Hepatitle Savasim Dernedi catisi altinda diizenlenecek XV. ULUSAL VIRAL HEPATIT
KONGRESI 7-10 Ekim 2021 tarihleri arasinda Hilton Dalaman Sarigerme Resort Otel'de
gerceklesecektir. Viral Hepatitle Savagim Dernegi; multidisipliner yaklasima gésterdigi 6zenle
viral hepatite goniil vermis farkli bilim dallanindan pek ¢ok hekimin de Gyesi oldugu bir
dernektir. Diizenledigi kongreler de hepatitlerin her yoniyle, degisik acidan tartisildigr bir
bilim ziyafeti seklinde ge¢mektedir.

Bilimsel kaliteyi artirmak ve hepatit alanindaki giincel gelismeleri paylasabilmek icin iki yilda
bir yapilan kongremiz, 2020 yilinda COVID-19 pandemisi sebebiyle planlanan tarihlerde
gerceklestirilememisti. Dernek yonetimi, olumlu seyreden pandemi kogullarini géz éniinde
tutarak, hijyen ve sosyal mesafe tedbirlerini de saglanmis olarak, ulusal ve uluslararasi
konugmacilan ile bu yil hepatit tani, tedavi ve izlemindeki konularin yogun bir sekilde
tartisilacagr bir ortam olusturmasini arzulamaktadir. Bu interaktif ortamin, gerek bildirileriniz
ve gerekse toplantilar sirasindaki katkilariniz ile zenginlesecegine inaniyoruz.

Uzun bir siire sonra kongre ruhunu yasayaca§imiz, yiz yiize bulusarak tam verim
saglayacagimiz ve hepatitlerin tim ydnlerini konusup tartisacagimiz kongremize tim
meslektaslarimizi davet ederiz.

Saygi ve sevgilerimizle COVID'siz saghkh gtinler dileriz.

VHSD Yonetim Kurulu
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Dernek ve Kongre Baskani
Prof. Dr. Fehmi TABAK

Kongre Genel Sekreterleri
Prof. Dr. Rahmet GUNER
Prof. Dr. Cemal BULUT
Prof. Dr. Ebubekir SENATES

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Nurcan BAYKAM
Prof. Dr. Tansu YAMAZHAN
Dr. Ogr. Uyesi imran HASANOGLU

Bilim Kurulu
Canan AGALAR Saban ESEN Hayat KUMBASAR Alper SENER
Ayhan AKBULUT Can Polat EYIGUN KARAOSMANOGLU Hakan SENTURK
Meral AKDOGAN Levent GORENEK Halil KURT Halis SIMSEK
Nazlim AKTUG DEMIR Gokhan GOZEL Behice KURTARAN Fehmi TABAK
Murat ALADAG Rahmet GUNER Ali MERT Yesim TASOVA
Emine ALP MESE imran HASANOGLU Bilgtil METE Selma TOSUN
Mustafa ALTINDIS ibrahim HATEMI Resit MISTIK Ediz TUTUNCU
Hande ARSLAN Kenan HIZEL Banig OTLU Sercan ULUSOY
Turan ASLAN Ramazan IDILMAN Yusuf ONLEN Gaye USLUER
Kemalettin AYDIN Dilara INAN Hasan OZKAN Aysu YALCI
Halil ibrahim BAHCECI Ridvan KARAALI Giilsen OZKAYA SAHIN Tansu YAMAZHAN
Yasar BAYINDIR Oguz KARABAY Nefise OZTOPRAK Suna YAPALI
Nurcan BAYKAM Ulus Salih KARACA CUVALCI Dilek YILDIZ
Serhat BIRENGEL Zeki KARASU Recep OZTURK Yusuf YILMAZ
Hiirrem BODUR Selcuk KAYA Mehmet PARLAK Zerrin YULUGKURAL
Cemal BULUT Bircan KAYAASLAN Husni PULLUKCU Cihan YURDAYDIN
Turan BUZGAN Sedat KAYGUSUZ Engin SEBER
Atahan CAGATAY Sabahattin KAYMAKOGLU Fatma SIRMATEL
Mustafa Kemal CELEN Sirm KILICiftihar KOKSAL Abdullah SONSUZ
Kutbeddin DEMIRDAG Siikran KOSE Mehmet SOKMEN
ilyas DOKMETAS Figen KULOGLU Ebubekir SENATES
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7 Ekim 2021 Persembe

Kurs Moderatérleri: Nesrin DILBAZ, Fehmi TABAK

Rahmet GUNER
Nesrin DILBAZ
Zehra ARIKAN

Amatemlerde HCV Tani ve Tedavisinin Oniindeki Engeller Nelerdir?
Bu Engelleri Nasil Ortadan Kaldinilabilir? Céziimler, Standardizasyon Onerileri...

16:00-16:15  ACILI KONUSMALARI
Fehmi TABAK

16:15-16:45  ACILIS KONFERANSI

Oturum Bagkani: Emine ALP MESE
The Global Elimination of Viral Hepatitis Jeffrey LAZARUS

16:45-18:00  YUVARLAK MASA: Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi

Oturum Bagskani: Fehmi TABAK

Programin Neresindeyiz? Goékhan GOZEL

Tartismacilar: iftihar KOKSAL (ENFEKDER), Rahmet GUNER (VHSD),
Ramazan IDILMAN (TKAD), Sabahattin KAYMAKOGLU (TKAD),
Giilsen OZKAYA SAHIN (ESCMID), Hilal Unalmis DUDA (HEPYASAM)
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09:00-10:00  PANELI - Kronik Hepatit Tanisinda Yenilikler

Oturum Baskanlari: Selma TOSUN, Hiirrem BODUR
Mikrobiyolojik Tanida Yenilikler ve Yeni Belirtecler Barnig OTLU
Klinik Pratikte Fibroscan Kullanimi Yusuf YILMAZ

10:00-11:00 PANEL Il - COVID-19 ve Karaciger

Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Kemalettin AYDIN, Hande ARSLAN
COVID-19'un Karaciger Uzerine Etkisi Bircan KAYAASLAN
COVID-19'un Kronik Viral Hepatitli Hastalar Uzerindeki Etkisi Ridvan KARAALI

11:00-11:15 Kahve Molasi

11:15-12:15  UYDU SEMPOZYUMU | \ obbvie
Eliminasyona Giden Yol: Mikroeliminasyon

HCV Tani ve Tedavisi. Kimleri Tedavi Etmeliyiz? HCV Hastalari Nerede?

Tansu YAMAZHAN

Amatemlerin Goziinden HCV Hastalarina Multidisipliner Yaklasim / Bagiml HCV
Hastalarinda Amatem Gercek Yasam Deneyimleri Nestin DiLBAZ

12:15-13:15  Ogle Yemegi

13:15-14:45  PANELIII - Kronik Hepatit C

Oturum Bagkanlan: Nurcan BAYKAM, Ediz TUTUNCU

KHC Giincel Tedavisi Iftihar KOKSAL

Chronic Hepatitis C Treatment : What's on the Horizon? Tarik ASSELAH
Tartisma

14:45-15:00 Kahve Molasi

15:00-16:00  uypu sempozyumull / @ ABDIIBRAHIM

immiinsiipresif Tedavi Alan Hastalarda Kronik Hepatit B Yonetimi
Konugmacilar: Ulus Salih AKARCA, Oguz KARABAY

—O—_
16:00-17:00 PANEL IV - Kronik Hepatit B \ Pharmactive kosulsuz destekleriyle
Oturum Baskanlan: Ulus Salih AKARCA, Yesim TASOVA
KHB Giincel Tedavisi Ulus Salih AKARCA
CHB Treatment: Is the Cure a Dream? Harry L.A. JANSSEN
Tartisma
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Salon A

09:00-10:00  PANELV - HEV ve Hepatite Neden Olan Diger Viriisler

Oturum Baskanlan: Fatma SIRMATEL, ilyas DOKMETAS
HEV Alper SENER
Hepatit Ayirici Tanisinda Yeni Tanistigimiz Viriisler imran HASANOGLU

10:00-11:15  PANELVI- Kronik Hepatit D

Oturum Bagkanlan: Zeki KARASU, Mustafa Kemal CELEN

KHD Giincel Tedavisi Cihan YURDAYDIN

Novel Agents for the Treatment of Chronic HDV Infection Heiner WEDEMEYER
Tartisma

11:15-11:30 Kahve Molasi

11:30-12:30  UYDU SEMPOZYUMU 1lI \ NOBEL ILAC

SANAYII VE TICARET A.S.
Oturum Bagskani: Fehmi TABAK
Acilis ve Tiirkiye KHB Kayit Calismasi Fehmi TABAK
Entekavir'in Uzun Vadeli izlem Sonuclarn Rahmet GUNER
Tenofovir'in Uzun Vadeli [zlem Sonuclart Nurcan BAYKAM

12:30-13:30 Ogle Yemegi

13:30-15:00  PANELVII - Kronik Hepatit B Tedavisinde Gri Alanlar

Oturum Baskanlari: Tansu YAMAZHAN, Behice KURTARAN

Tagiyici: Nasil [zleyelim? Kenan HIZEL

immun Toleran KHB: Ne Zaman Tedavi Verelim? Hiisnii PULLUKCU
Tedaviyi Kesebilir miyim? Bilglil METE

15:00-16:00  UYDU SEMPOZYUMU IV \ [(J GILEAD
Kronik Hepatit B Tedavisinde Tiirkiye Gercek Yagam Verileri

Oturum Bagkani: Fehmi TABAK
Konusmacilar: Rahmet GUNER, Mustafa Kemal CELEN

16:00- 16:15 Kahve Molasi
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16:15-17:15  PANELVIII - 2020-2021 Kronik Viral Hepatitlerde Onemli Yayinlar

Oturum Baskanlan: Cemal BULUT, Nefise _(")ZTO PRAK CUVALCI
Kronik Hepatit B: Nazhm AKTUG DEMIR
Kronik Hepatit C: Dilek Sevgi YILDIZ

17:15-18:00  KONFERANS I

Oturum Bagkanlan: Bilgiil METE, Selcuk KAYA
HIV co-infected HBV and HCV Roger BEDIMO

9 Ekim 2021 Cumartesi
Salon B

$0zIii Sunum Oturum 1:
Oturum Bagkanlan: Yusuf ONLEN, Mustafa NAMIDURU

09:30 - 09:37 HBsAg Poxzitif Hastalarin Trombosit indekslerinin Degerlendirilmesi
Arzu Sahin

09:37-09:44 Kronik Hepatit B Degerlendirmesinde HBV-DNA Diizeylerinin Biyokimyasal ve
Mikrobiyolojik Parametrelerle Karsilastinimasi
Saliha Sanem Karadag Gencer

09:44 -09:51 HbeAg Negatif Kronik Hepatit B Enfeksiyonlu Hastalarda TyG indeksi ve TG/HDL-C
Oraninin Degerlendirilmesi
Tiilay Unver Ulusoy

09:51-09:58 Kronik Hepatit B Enfeksiyonu Renal Transplant Alicilarinda Greft ve Hasta Siirvisini
Etkiler Mi?
Banu Erkalma Senates

09:58-10:05 Gebelik Sirasinda HBsAg Bakilmasinin ve HBsAg Porzitif Gebelerin Bebeklerine
Asi+HBIG Yapilmasinin Onemi (Ulke Geneli Cok Merkezli Calisma)
Selma Tosun

10:05-10:12 Gebelerde HBs Ag, Anti HBs ve Anti HCV Sikligi ve HBs Ag Pozitif Olgularin

irdelenmesi
Ozlem Aydin
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10:12-10:19 Hepatit B Enfeksiyonu'nda Leptin Diizeyinin Karaciger inflamasyonu ile iliskisi
Arzu Senol

10:19-10:26 Tenofovir Alafenamid ile Tedavi Edilen Naif KHB hastalar: Gercek Yasam Verileri

Kamuran Tirker

10:26 - 10:33 Tedavi Deneyimli Hastalarda Kronik Hepatit B Tedavisinde Tenofovir Alafenamid:

Gercek Yasam Verileri
Serkan Stirme

10:33-10:40 immiinsiipresif Hastalarda Profilakside Tenofovir Alafenamid'in Yeri: Gercek Yasam

Verileri
Giilsah Yoriik

S6zlii Sunum Oturum 2:
Oturum Bagkanlan: Mehmet PARLAK, Figen KULOGLU

11:15-11:22 Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Hastalarin Hepatit B Serolojilerinin ve Reaktivasyon
Durumlarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Nevin ince

11:22-11:29 HBV Reaktivasyon Profilaksisinde Tenofovir Disoproksil Fumarat ve Tenofovir
Alafenamid'in Karsilagtinlmasi: On Sonuglar
Sencan Acar

11:29-11:36 HBV, HIV, HIV/ HBV Koinfekte Olgularin Demografik Ozellikleri Laboratuar, APRI ve
FIB-4 Skoru Degerlerinin Aragtiriimasi
Ayse inci

11:36 - 11:43 Kronik Hepatit B Enfeksiyonlu Cocuklarda Yagam Kalitesi Ve iliskili

Sosyodemografik / Klinik Degiskenler
Ayse Yiksel Yanbolu

11:43-11:50 Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Tanisi ile Tedavi Alan ve Kalici Virolojik Yanit Elde
Eden Hastalarda APRI ve FIB-4 Skorlanindaki Degisiklikler
Emine Tiirkoglu

11:50 - 11:57 Tedavi Almis Kronik Hepatit C'li Olgularin Degerlendirilmesi Ve Uzun Dénem
Metabolik Biyokimyasal Testlerinin Sonuclari
Enes Erbagci
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9 Ekim 2021 Cumartesi
Salon B

Hepatit C Virlisii ile Enfekte Bireyleri Atlamayalim
ilknur Esen Yildiz

HCV ile Enfekte Kronik Renal Yetmezlikli Hastalarin Dogrudan Etkili Antiviral
Tedavilerinin Degerlendirilmesi: Tiirkiye Gercek Yagam Verileri
Nagehan Didem Sari

Tiirkiye'de Saptanan ilk HCV 2k/1b Rekombinanti
Mert Ahmet Kuskucu

Delta Hepatitli Olgularimizin irdelenmesi: 10 Yillik Takip Sonuclanmiz
Ayse Betiil Uslu Ersoz

$ozli Sunum Oturum 3:
Oturum Bagkanlan: Mustafa ALTINDIS, Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU

13:30-13:37

13:37-13:44

13:44 -13:51

13:51-13:58

13:58 -14:05

14:05-14:12

14:12-14:19

Kronik Viral Hepatit Hastalarinin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Yontemi
Kullanimlarinin Degerlendirilmesi
ilknur Esen Yildiz

Tokat ili'nde Hastaneye Basvuran Hastalarda Hepatit B Hakkinda Bilgi ve
Farkindalik Caligsmasi
Abdullah Ozgiir Yeniova

Saglik Calisanlarinin HAV icin Tetkik Yaptirma ve Agilanma Durumunun
Degerlendirilmesi (Ulke Geneli Cok Merkezli Calisma)

Selma Tosun

HIV-Enfekte Hastalarda izole Anti-HBc IgG Pozitifligi
Esra Canbolat Unlii

Kronik HBV ve Delta Hepatiti Hastalarinda SARS-CoV-2 Prevalansi ve Klinik Sonuglari
Muhammed Bekcibasi

Bir Egitim Hastanesinde Bir Yillik Siirede Erigkin Hepatit B Asilanmasinin

Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Miige Ayhan

Cost-effectiveness Analysis of Hepatitis C Treatment Among Persons Who Inject

Drugs in Turkey, 2019-2029
Ulkii User
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9 Ekim 2021 Cumartesi
Salon B

Kronik Hepatit C Tedavisine Basvuran Opioid Kullanim Bozuklugu Hastalarinda
Damgalanma ve Sosyal Destek
Basak Uniibol

Pandeminin Viral Hepatit Hastalarina Etkisi ve Hastalarin Bu Donemde Saglik

Hizmetlerinden Faydalanma Durumlari
Pinar Ergen

Pandemi Siireci Kronik Hepatit B Hastalarinin izlemini Etkiledi Mi? Degisen HBV-

DNA ve HBV ilag Direnc Test Sayilan
Elif Seren Tanriverdi

10 Ekim 2021 Pazar

KONFERANS 111

Oturum Baskanlan: Dilara INAN, Siikran KOSE
Kronik Hepatitlerde Akilci ilag Kullanimi  Ali MERT

PANEL IX - ileri Evre Karaciger Hastalig

Oturum Bagskani: Yasar BAYINDIR, Ebubekir SENATES
Sirozun Yonetimi Abdullah SONSUZ
HCC - Pathogenesis Brian CARR

KAPANIS
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Bir Egitim Hastanesinde Bir Yillik Siirede Eriskin Hepatit B Asilanmasinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Miige Ayhan
Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Viral hepatitler 6liime neden olan enfeksiyon hastaliklan icerisinde st siralarda yer almaktadir. Kronik hepatit B,
her yil 296 milyon insani etkilerken, 800.000 dliime neden olmaktadir. Diinyada en &nemli koruyucu yaklagim
agilamadir. Birinci basamak saglik kurumlan asilamada biiyiik rol oynarken diger basamak saglik kurumlarinda da eriskin
asilamas, kurulan erigkin agi birimlerinde artan sayilarda stirdiriilmektedir. Bu bildiride, hastanemiz asi biriminde bir
yillik hepatit B agisi uygulanan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmigtr.

Gereg-Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Ortopedi Hastanesi Asi Birimi'ne ait 2020 yili kayitlar geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hepatit B asisi yapilan hastalara ait yas, cinsiyet, asiya yonlendiren birim, agiya yénlendirme
nedeni, ¢ift doz veya ikinci tur agilama durumu gibi bilgiler, hazirlanan hasta bilgi fomlanina kaydedildi. Tanimlayici
i?tatistikler stirekli degiskenler icin ortalama = standart sapma, kategorik degiskenler icin ise vaka sayisi ve (%) seklinde
ifade edildi.

Bulgular: Toplam 237 hastaya, 313 hepatit B agisi uygulamasi degerlendirildi. Hastalarin %50.2'si kadin, ortalama yas
38.9 (=11.787) olarak izlendi. Asiya en sik ydnlendiren bélimler enfeksiyon hastaliklar, romatoloji ve dermatoloji iken
(Tablo 1), en sik yonlendirilme gerekgesi immiinstipresif tedavi kullanma, saglik calisani olmak ve HIV enfeksiyonu idi.
Baska bir neden olmaksizin AntiHbs negatif izlendigi icin kendi isteiyle bagvuran hastalann orani %3.3 idi (Tablo 2.).
Hastalarin %10.9'unda cift doz agilama uygulanirken, ikinci tur uygulama %10.1 hastada izlendi. ikinci tur asi uygulanan
hastalarin %33.3'tinde cift doz asi uygulandi. Cift doz uygulanma gerekgeleri siklik sirasina gére immiinsipresif tedavi
kullanimi (%38.4), kronik bobrek hastaligi (%30.7) ve organ/doku nakli (%30.7) olarak izlendi.

Sonug: Asilama Hepatit B enfeksiyonuna karsi en etkili korunma yéntemidir. Hepatit B Kontrol Programi kapsaminda agi
uygulanan saglik kurumlarina basvuru durumunda ytiksek riskli kisilere ve hekimlerin gerekli gérdiigii hastalara Hepatit
B asisi licretsiz uygulanmaktadir. Hekimlerin, eriskin as birimleri konusunda farkindaligi ve hastalan asiya yonlendirmesi
onemlidir. Hastanelerde eriskin agi birimlerinin bulunmasi, asi ile dnlenebilen hastaliklarla savagta biyik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatit B agisi, saglik hizmeti, asilama, erigkin bagisiklama



\\f\\r’\\'.\"h.\'d.01":' :VIRAL -
ZHEPATIT

SKONGRESI %%

-]
= Ekim 2021
7-10

SOzZLU BILDIRi - 0123

Tablol. Hepatit B asis1 uygulanan hastalarm 6zellikleri
Y as (ortalama+SSs) 38.9(x£11.787)
Cinsiyet

Kadin 119 (%50.2)
Erkek 118 (%49.7)
Hepatit B Asisi icin Yonlendiren Birim

Enfeksiyon hastaliklari 123 (%51.8)
Romatol oji 22 (%9.2)
Dermatol oji 18 (%7.5)
Nérol oji 15 (%6.3)
Adil tip Klinigi 13 (%5.4)

Is veri hekimliZi 13 (%5 .4)
Hematoloji 7 (%2.9)
Onkoloji 7 (%2.9)
Dahiliye 4 (%1.6)
Endokrinoloji 3 (%1.2)
Gastroenterol oji 3 (%1.2)
Kadm hastaliklan 2 (%0.8)
Nefrol oji 2 (%0.8)

Tablo 2. Asiya Yonlendirilme Nedeni, n (%)
Immimsiipresif Tedavi Kullanma 60 (%25.3)
Saghk Caligani 35 (%14.7)
HIV Enfeksivonu 27 (%11.3)
Kesici Delici Alet Yaralarmmasi 18 (%7.5)
Aile Birevinde Hepatit B 12 (%05)
Kronik Bobrek Hastalig 12 (%S5)
Romatolojik Hastalik 12 (%S5)
Organ/ Doku Nakii 10 (904.2)
Saghk Alaminda Ogrenci/Stajver 9 (% 3.7)
Gebelik 8 (%3.3)
Malignite 8 (%03.3)
Kendi Istegivle Basviau 8 (%3.3)
Karaciger Hastah& 7 (%2.9)
Ise Baslama 6 (%2.5)
Splenektomi 5 (%2.1)
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Cost-effectiveness Analysis of Hepatitis C Treatment among Persons Who Inject Drugs
in Turkey, 2019-2029

Ulkii User", Emine Yaylali?, Sahincan Ucler?, Tansu Yamazhan?, Fehmi Tabak®

"Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey

2|stanbul Technical University, Industrial Engineering Department, Istanbul, Turkey
3Ege University, Department of Infectious Diseases, Izmir, Turkey

4Istanbul University - Cerrahpasa, Department of Infectious Diseases, Istanbul, Turkey

Objective: Persons who inject drugs(PWID) are in an elevated risk of acquiring HCV. While there is no national
surveillance for HCV in Turkey, local studies reported a high percentage of positive patients in this population. Thus, the
purpose of this study is to estimate HCV prevalence by disease stage in PWID, and to evaluate cost-effectiveness of scaling
up diagnosis and treatment in PWID of Turkey over a 10-years interval.

Materials-Methods: We developed a dynamic compartmental model of HCV transmission and progression for PWID
population in Turkey. The model is populated with demographic, epidemiological, behavioral, and clinical data from
several sources including one of the largest HCV patients’ cohort in Turkey. The model population is stratified by disease
status, disease stage and treatment level. To assess the effect of diagnosis and treatment, we developed three scenarios
where the percent of diagnosed and on treatment varied. The impact of improving diagnosis and treatment has been
evaluated in terms of the number of infections prevented, quality-adjusted life years(QALY) gained and incremental cost-
effectiveness ratios.

Results:When the rate of diagnosis and treatment is 25% among PWID HCV patients, the number of new infections over
10-years period would decrease by 18.5% compared to no diagnosis and treatment scenario. This benefit would increase
to 53% and 83% reduction in incidence for 50% and 75% diagnosis and treatment rate. While costs per infections
prevented and QALYs gained are $285,000 and $20,800 for the low scenario, these measures are improved to $9,500 and
$3900 for the medium and cost-saving for the high scenario (Table 1).

Conclusion: Diagnosis and treatment of HCV are crucial for reducing HCV incidence in Turkey and the value of improving
both would be substantial to prevent and eliminate HCV and it could be either cost-effective or cost-saving depending on
the continuum level in Turkey.

Keywords: Cost-effectiveness analysis, mathematical modeling, PWID
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Table 1: Cost-effectiveness of improving the percentage of diagnosed and on treatment among HCV positive persons to

25%, 50% and 75%, 2019-2029

Incremental y Incremental
Total Total Total Cost Cost Saved Infections QALYs

Infections QALYs  (USD) (USD)* Prevented* == 1«

No

Treatment

Diagnosis 140,300 3,763,105
and

Treatment

Low

Diagnosis

and 114,324 4120016 7.420,163,380 7420,163380 25976 356911
Treatment

(25%)

Medium

Diagnosis

and 65,736 4238,787 7.884.851,199 464,687.819 48,588 118,771
Treatment

(50%)

High

Diagnosis

and 24,118 4,286,775 7578,245318 Cost-saving 41,618 47,988
Treatment

(75%)

ICER: incremental cost-effectiveness ratio *calculated for the next best strategy
ICER= (CostA- CostB) / The number of infections prevented or Total QALYs (B-A)

ICER
Infections
Prevented
(USD)*

285,655

9.564

Cost-
saving

ICER
QALY

(USD)*

20,790

3912

Cost-
saving
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Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Hastalarin Hepatit B Serolojilerinin ve Reaktivasyon
Durumlannin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Bekir Tunca® ,Nevin ince', Sengiil Cangiir?

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklan Ana Bilim Dal, Diizce
2Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklan, Artvin
3Diizce dniversitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim dali, Diizce

Amag: Kronik hepatit B ve daha dnce gegirilmis HBV enfeksiyonu olan hastalarda immiinsiipresif tedaviye bagl olarak
hepatit B reaktivasyonu (HBVr) gériilebilmektedir. Biyolojik ajan tedavisi alip enfeksiyon hastaliklan polikliniginde takip
edilen hastalann HBV serolojileri ve reaktivasyonunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya 166 hasta dahil edilmistir. Hastalar HBsAg poxitif (n:16) ve negatif (n: 150) olarak 2 gruba
aynimigtir. HBsAg negatif/anti HBc 1gG pozitif hastalar; profilaksi alan(n: 46) ve profilaksisiz izlem (n: 104) olarak kendi
icinde 2 gruba aynimistir. Hastalar kendi gruplan icinde HBVr saptanan ve saptanmayanlar arasinda; yas, cinsiyet,
kullandig immiinomodalatdr ajan ve tanisi, bazal anti-HBs, AST, ALT, PLT degerleri kargilastinimistir.

Bulgular: Tim hastalann almakta oldugu biyolojik ajanlar HBVr agisindan orta risk kategorisindeydi. HBsAg poxitif
hastalann tamaminin antiviral profilaksi aldigi gorilmis olup lamivudin profilaksi alan bir hastada (%6,3) HBVr
saptanmistir. HBsAg negatif/anti-HBc IgG poxitif profilaksisiz izlem yapilan 104 hastanin 18" inde (%17,3) HBVr
saptanmigtir. HBVr saptanan hastalarda HBsAg pozitifligi olmamig ve AST, ALT degerlerinde artig gorilmemistir. HBVr
goriilen ve gorilmeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, biyolojik ajan, hastalik tanisi ve bazal AST, ALT, PLT degerleri
agisindan istatistiksel farklilik goriilmemistir ancak anti-HBs degeri 100 miU/ml' nin altinda olan hastalarda 2,5 kat fazla
HBVr saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark gorilmustir (p<0,05). HBsAg negatif/anti-HBc pozitif antiviral
profilaksi baslanan 46 hastanin 4 iinde (%8.7)HBVr saptanmigtir. HBVr saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, biyolojik ajan, hastalik tanisi ve bazal AST, ALT, PLT degerleri, kullanilan antiviral ajan karsilagtinimig ve aralarinda
anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Anti-HBs negatif ya da diisik titrede saptanan hastalarda HBVr' nin daha yiiksek oranlarda gorildiigiinii bildiren
calismalar mevcuttur. Bizim calismamizda da profilaksisiz izlem grubunda Anti-HBs titresi 100 miU/ml altinda olan
hastalarda 2,5 fazla HBVr goriilmesi nedeniyle Anti-HBs' nin yiiksek titrede olmasinin HBVr' yi dnlemede koruyucu
olabilecegini diigiindtirmustir.

Anahtar Kelimeler: HBVr: hepatit B viriis reaktivasyonu, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz
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HBV Reaktivasyon Profilaksisinde Tenofovir Disoproksil Fumarat ve Tenofovir
Alafenamid'in Karsilastinlmasi: On Sonuclar

encan Acar, Mustafa Sadecolak, Mukaddes Tozlu, Ahmet Tarik Eminler, Aydin Seref Koksal
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Sakarya, Tiirkiye

Girig: Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonunun dogal seyri, viral replikasyon ve konagin bagisiklik yaniti arasindaki
etkilesim yoluyla belirlenir.Malignite,otoimmiin hastaliklar veya kemik iligi transplantasyonu nedeniyle immiinosupresif
tedavi (IST) alacak olup,HBV enfeksiyonu (HBsAg veya anti-HBclgG-pozitifligi) olan hastalar HBV reaktivasyon (HBVr) riski
altindadir. HBV reaktivasyonu 6nemli morbidite ve mortaliteye sahiptir.Mevcut kilavuzlar,iST alan hastalarda HBVr'u
onlemek icin, ST derecesi ve virolojik faktorlere gére antiviral profilaksi baglatilmasini 6nermektedir.Bu calismanin
amaa, profilaksi icin tenofovir alafenamid (TAF) ve tenofovir disoproksil fumaratin (TDF) etkinligini karsilagtirmakir.

Yontem: Mart-Agustos 2021 arasinda onkoloji,dermatoloji ve romatoloji polikliniklerinden ST baslanmasi
planlanan/baslanmis olan, HBsAg ve/veya Anti-HBc-IgG poxitifligi nedeniyle degerlendirilmek Gzere gastroenteroloji
poliklinigine yonlendirilen toplamda 45 hasta calismaya dahil edildi.Hastalar 1:1 oraninda randomize edilerek bir gruba
TDF, diger gruba TAF baslandi.Hastalarda 3 aylik periodlar halinde biyokimyasal ve virolojik parametreleri, kemik
yogunlugundaki degisiklikler, FRAX skoru ve kardiyovaskiiler risk skoru degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 22'si [ort. yas 63, %61.9 kadin], TDF grubunda, 23 tanesi [ort. yas 66, %77.3 erkek] TAF grubunda
toplam 45 hasta alindi.Her iki grup arasinda baslangic FRAX skoru,DEXA femur skoru,DEXA lomber skoru ve
kardiyovaskiiler risk skoru agisindan fark yoktu. TDF grubunda 2 hastada HbsAg (+) olup diger tim hastalarda Anti-Hbc-
lgG pozitif idi. HbsAg (+) olan 2 hastada ve Anti-Hbc-IgG pozitif bir hastada HBV-DNA saptanabilir diizeylerde olup diger
hastalarda HBV-DNA negatif idi.Gruplar arasinda baslangig glukoz, kreatinin, lipid parametreleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut degildi.

3. ay sonunda hastalarin laboratuar parametreleri incelendiginde her iki grupta ALT ve AST degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamakla birlikte ALT ve AST farki TAF grubunda daha fazlaydi.Lipid degerlerinin farki agisindan yapilan
degerlendirmede iki grup arasinda 3. ay sonunda anlamli fark saptanmadi.Her iki grupta da HBVr veya ilaglara bagli yan
etki gézlenmedi.

Sonug: ST alan hastalarda HBVr 6nlemede TDF ve TAF etkili ve giivenlidir.Calismanin erken dénem sonuglan arasinda
TDF grubunda istatistiksel anlamli fark olusmamasina ragmen kreatinin artigi saptanmigtir.Hastalarin yakin takibi ve
calismanin uzun donem sonuglari gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, immunsupresif tedavi, reaktivasyon, tenofovir
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TDF ve TAF gruplarinda baslangig ve 3. ay verilerinin karsilastiriimasi

Baslangic
FRAX skoru

DEXA femur
DEXA lomber

Kardiovaskiiler risk skoru

3.ay

Kreatinin arti1 (mg/dL)

AST (U/L)
ALT (U/L)
Baslangic
FRAX skoru

DEXA femur
DEXA lomber

Kardiovaskiiler risk skoru

3.ay

Kreatinin artis1 (mg/dL)

AST (U/L)
ALT (U/L)

TDF
1.01+1.14
-0.26+1.14
-0.68+2.12
13.349.35

0.09+0.18
245+7.72
38115
TDF
1.01+1.14
-0.26+1.14
-0.68+2.12
1332935

0.09+0.18
245+7.72
38115

TAF
1.28+1.76
-0.32+1.08
-1.26+1.48
16+6.6

0.01+0.17
7.15+23.05
6.07+24.52
TAF
1.28+1.76
-0.32+1.08
-1.26+1.48
16+6.6

0.01+0.17
7.15+23.05
6.07+24.52

P

0.58
0.88
0.34
0.37

0.25
0.52
0.79

0.58
0.88
0.34
0.37

025
0.52
0.79

Frax: Fracture Risk Assessment Tool, DEXA: Dual Energy X-Ray Absorbsiyometri,
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz
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Pandeminin Viral Hepatit Hastalarina Etkisi ve Hastalarin Bu Donemde Saglik
Hizmetlerinden Faydalanma Durumlari

Pinar Ergen
S.B. Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) Cin'de baslayip tim diinyayr etkisi altina almis, pandemi yagamin her
alanina tesir etmigtir. Ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde rutin saglik hizmetlerinde aksamalar olmus, poliklinik
hizmetleri sekteye ugramistir. Amacimiz viral hepatitli hastalarin pandemi déneminden nasil etkilendiklerini tespit etmek,
saglik hizmetine ulagimlanni ve faydalanmalanini degerlendirmekti.

Gere¢-Yontem: Calismaya 15 Haziran-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran viral hepatit tanili
hastalar alind. Yiiz yiize gerceklestirilen anket calismasina katilim goniilliiliik esasina dayaliydi. Hastalara demografik
bilgileri, hepatit hastaligi ge¢misleri, pandemi déneminde saglik hizmetlerinden faydalanma, COVID-19 hastaligi gegirme
ve agilanma durumlarini iceren 22 soru soruldu. Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 programi kullanild!.

Bulgular: Calismaya %52'si (n=66) kadin toplam 127 hasta katildi. Olgularin yaslan ortanca 45(23-87), tani siireleri 10
(1-37) yildi. HBsAg poxzitif hasta sayist 119 (%93,7) Anti HCV pozitif hasta sayisi 8 (%6,3) idi (Tablo 1). Pandemi déneminde
hastalarin %80,3 (n=102) kontrollerine ara vermisti. Yag, tani stiresi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ek
hastaliklar ile kontrollere ara verme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu(p>0,05). En sik ara verme nedeni
olarak (n=59, %57,8) hastaneye gitmekten endise duymalarini, ikinci neden olarak ( n=35%34.3) doktorlarina
ulasamamalarini gdstermislerdi( Tablo 2). Hastalarin %26,3'i (n=10) antiviral tedaviye ara vermis, biyopsi onerilen 5
HBsAg pozitif hasta (%4,2) biyopsi randevusunu ertelemisti. 29 hasta (%22,8) COVID-19 hastaligi gecirmis, 3'G (%10,3)
hastaneye yatirilarak takip edilmisti.

Hastalarnin %33,9'u (n=43) asi olmamis ve en sik sebep olarak doktoruna danigmadan asi olmak istememelerini
gostermislerdi (n=14, %32.6)(Tablo 2). Asi yaptiran olgularin yaslari, yaptirmayan olgulara gére anlamli diizeyde ytiksek
saptandi (p=0,020; p<0,05).

Sonug: Giiniimiizde sloganimiz "Viral Hepatite Dur”, hedefimiz 2030 yilinda viral hepatiti eradike etmektir. Yeni
hastalarin tespiti ve ileri tetkiklerinin yapilmasi; tanili hastalarin ise takip ve tedavilerinin devamliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Pandemi viral hepatit gibi kronik hastali§i olan kisilerin takibini etkilemistir. Pandeminin gelecegi heniiz
belirsiz olup, hasta hekim iligkisinin kesintiye ugramasini engelleyecek iletisim yontemleri geligtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hepatit, pandemi, COVID-19
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Tablo 1: Hastalarin karakteristik 6zelliklerinin dagilimi

Yas Ort£Ss 46.75+12.80
Medyan (Min-Max) 45 (23-87)
Tan siiresi Ort£Ss 11.34+7.66
Medyan (Min-Max) 10 (1-37)
Toplam hasta says1 (n=127) n (%)
Cinsiyet Erkek 61 (48.0)
Kadmn 66 (52.0)
Medeni durum Bekar 23(18.1)
Evli 104 (81.9)
Egitim durumu Okuma-yazma bilme 3(24)
ilkogretim 54 (42.5)
Lise 36(28,3)
Universite 34(26,8)
Tam HBsAg pozitif 119 (93.7)
Anti HCV pozitif 8(6.3)
Ek hastahk Yok 96 (75.6)
Var 31(24.4)

Diyabet 13 (41,9)
Hipertansiyon 14 (45.2)
Diger 12(38,7)

Tablo 2. Hastalarin kontrole ara verme ve coronaviriis asisi olmama nedenleri

Kontrole ara verme nedenleri Hasta (n=102)

n(%)
Hastaneye gitmekten endise duydum 59 (57.8)
Doktoruma ulagamadim 35(34.3)
Kontrole gitmeye gerek gormedim 439
flacim eczaneden temin ettim 329
Yurtdisindaydim 1(1,0)
As1 olmama nedenleri E?S;: )(n= 43)

Doktoruma danigmadan olmak istemedim 14 (32,6)

As1 yan etkilerinden korktum 11 (25,6)
Covid 19 gegirdim 11 (25.6)
Gerekli oldugunu diigsiinmiiyorum 5(11,6)

Gebelik nedeniyle olmadim 24,7
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Pandemi Siireci Kronik Hepatit B Hastalarinin izlemini Etkiledi Mi? Degisen HBV-DNA
ve HBV lla¢ Direng Test Sayilar
Elif Seren Tanriverdi', Yusuf Yakupogullan®, Yagar Bayindir?, Muhsin Murat Muhip Harputluoglu?, Baris Otlu’

'Indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Malatya
2Indnd Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya
3Indnd Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, Malatya

Amacg: Kronik hepatit B (KHB), diinyada 290 milyondan fazla kisinin etkilendigi onemli bir halk sagligi problemidir.
Hastalarin takibinde viral yiik ve ilag direncine neden olan mutasyonlarin tespiti tedavi basarisinda onemlidir.
Bu calismada, koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin KHB hastalaninin izlemi {izerine olan etkisinin test
istemleri diizeyinde degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Hastanemize, 2015-2019 tarihleri ve pandemi donemini kapsayan bir yil boyunca bagvuran hastalarin
HBV-DNA ile HBV ilag direnci istem sayilan ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Nikleik asit ekstraksiyonu,
QlAsymphony SP cihazi (Qiagen, Almanya) kullanilarak yapildi ve HBV-DNA miktar gercek zamanli kalitatif PCR yontemi
ile artus HBV QS-RGQ kiti (Qiagen, Almanya) kullanilarak 6lciildii. ilac direncinden sorumlu mutasyonlar, revers
transkriptaz gen bélgesinin pirosekans yontemi ile dizilenmesi sonucunda saptandi.

Bulgular: Pandemi dncesi 5 yillik donemde hastemizde yillik ortalama 4730 hastadan HBV-DNA istemi yapildi ve
bunlarin 1559'u (32.9) HBV-DNA pozitif olarak tespit edildi. Pandemi déneminde ise bir yilda 2895 hastadan HBV-DNA
testi caligildi ve 591 hastanin HBV-DNA'si poxzitif (%20.6) olarak bulundu (Tablo 1). Buna gére pandemi yilinda HBV-DNA
istemlerinin %38.8 ve HBV-DNA pozitifliginin %62.1 azaldigi tespit edildi. Pandemi dncesinde yillik ortalama 40 hastadan
HBV ilag direnci istendi ve bunlann 2,8'i (%6.9) pozitif idi. Pandemi yilinda, 9 hasta icin HBV ilag direnci istemi aligildi
fakat hicbirinde direng iliskili mutasyon bulunamadi (Tablo 1). Buna gore, HBV ilag direnci istemi pandemi déneminde
%77.7 diizeyinde azalmig olarak saptand.

Sonug: Bu calismada, pandemi siirecinde KHB hastalarinin viral yiik istemlerinde dnceki yillara gdre 1/3, diren tespitine
yonelik analizlerin ise 2/3'ten fazla azaldigi saptanmigtir. Diinya Hepatit Birligi'nin 32 tilkede yaptigi bir arastirmada,
COVID-19 pandemisinde viral hepatitli hastalannin yaklagik %30'unun tedaviye erismede ciddi sorunlar yasadig
bildirilmistir. Sonug olarak, elde ettigimiz veriler pandemi doneminde bdlgemizdeki KHB hastalarinin dnemli bir kisminin
yeteri tani ve tedaviye ulasamamis oldugunu gdstermistir. Gelecekte KHB hastalarinin morbidite ve mortalite diizeylerinin
bu durumdan olumsuz yonde etkilenebilecegi 6ngdriilebilir.

Anahtar Kelimeler: antiviral direng, HBV-DNA, Hepatit B virlisti, mutasyon
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Yillara Gére HBV-DNA ve HBV ilag Direnci istem ve Pozitif Sayilari
Yillar HBV-DNA HBV-DNA (+) HBV Hag Direnci HBV Direng (+)

2015 4525 1775 60 5
2016 4737 1565 49 3
2017 5028 1695 32 3
2018 4593 1427 31 1
2019 4771 1337 29 2

2020-21 2895 591 9 0
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HIV-Enfekte Hastalarda izole Anti-HBc IgG Pozitifligi

Esra Canbolat Unlii, Zuhal Yesilbag

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Amacg: Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonunda diger serolojik gdstergeler olmaksizin tek bagina anti-HBc IgG pozitifliginin
saptanmasl izole anti-HBc IgG poxzitifligi olarak adlandinimaktadir. Olasi nedenleri arasinda yalanci pozitiflik, HBs Ag'nin
saptanamayacak diizeyde oldugu kronik enfeksiyon veya anti-HBs'nin zaman icinde olciilemeyecek diizeye inmesi
sayilabilir. HIV-enfekte hastalarda izole anti-HBc IgG poxitifligi kronik HBV enfeksiyonunun tek gdstergesi olabilmektedir.
Bu calismada klinigimizde takip edilen HIV-enfekte hastalarda izole anti-HBc IgG poxitifligi ve bununla iliskili faktdrlerin
belirlenmesi, bu hastalarda agilama sonrasi antikor yanitlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda takip edilen HIV-enfekte bireyler calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik dzellikleri, laboratuvar bulgulan dosyalanndan retrospektif olarak incelendi. HBs Ag veya anti-HBs
sonuclarina ulagilamayan hastalar calisma digi birakild.

Bulgular: Toplam 1049 HIV-enfekte hastadan HBs Ag ve anti-HBs negatif ve anti-HBc IgG sonucuna ulagilabilen 419
hasta calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 37.4610.96 olup 358 (%86.1)'i erkekti. 419 hastanin 77 (%18.5)'sinde
izole anti-HBc Ig G pozitifligi saptand.. izole anti-HBc IgG pozitifligi saptananlarda saptanmayanlara gére yas ortalamasi,
erkek cinsiyet ve heteroseksiiellerin orani anlamli olarak daha yiiksekti (tablo 1). 77 hastanin 43'inde antiretroviral tedavi
dncesi HBV DNA bakilabildi. Bunlarin %2.3'iinde (1/43) HBV DNA poxzitif saptanarak okiilt HBV olarak degerlendirildi. 77
hastanin 32'sine (%41.5) HBV asisi uygulandi. Asilanan 32 hastanin %46.8'inde (n=15) anti-HBs pozitif, %31.2'sinde
(n=10) negatif olarak saptandi, 7 hastanin anti-HBs sonucuna ulagilamadi. Agilama sonrasi antikor yaniti olusan ve
olusmayan hastalar karsilastinldiginda yas, sigara ve alkol kullanimi antikor yaniti olusumunu etkileyen faktorler olarak
saptand (tablo 2).

Sonug: Ulkemizde kan donérleri ile yapilan calismalarda izole anti-HBc IgG pozitifligi %2-5 arasinda bildirilmistir.
Calismamizda HIV-enfekte hastalarda izole anti-HBc IgG poxitifligi %18.5 olarak bulunmus olup saglikli kan dondrlerinden
daha yiiksektir. izole anti-HBc IgG poxitifligi okiilt hepatit B enfeksiyonunun bir géstergesi olabileceginden tiim HIV-
enfekte bireyler antiretroviral tedavi dncesi bu agidan taranmalidir. Calismamizda agilama sonrasi antikor yaniti %46.8
olarak bulunmus, sigara ve alkol kullaniminin anamnestik antikor yanitini olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: anti-HBc IgG, HBV, HIV
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Tablo 1. izole anti-HBc IgG pozitifligi olan ve olmayan HIV-enfekte hastalarin ézellikleri

Izole anti-HBc IgG pozitif  Izole anti-HBc¢ IgG pozitif

olan hastalar (n=77) olmayan hastalar (n=339)

%‘;fet’ n(%) 5(6.5) 53 (15.6) 003+
Erkel 72 (93.5) 286 (84.4)
Yas, yil, ortzss 44.94x11.10 35.75+10.20 <0.001%*
Cinsel temas, n(%)

" 47 (62.7) 164 (50.2)
Heteroseksiiel 0.05*
MSM 28 (37.3) 163 (49.8)
HCV
koenfeksiyonu, n 0(0) 2(0.6) 1
(%)
Sigara kullanimt, 0+ 55 55, 146 (56.8) 0.79
(%)
Alkol kullanimi, 0 37 3 112 (45.3) 0.26
(%)
CD4<200 19 (26) 57 (17.6) 0.10

hiicre/mm3, n(%)

Tablo 2. HBV asilamasi sonrasi antikor yaniti gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastiriimasi

Ast sonrasi anti-HBs pozitif = Ag1 sonrasi anti-HBs negatif

hastalar hastalar
Yas, yil, ort+ss 42.27+49.96 49.60+7.73 0.05%
Sigara kullanimi, n (%) 2 (20) 6 (75) 0.05*
Alkol kullanimi, n (%) 1 (10) 5(62.8) 0.04%*
CD4<200 hiicre/mm3, n 10 (71 4) 9.(90) 035
(%)
Cindiman g5 o 1
7(46.7) 4 (40)

MSM
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Kronik HBV ve Delta Hepatiti Hastalarinda SARS-CoV-2 Prevalansi ve Klinik Sonuglan

Muhammed Bekcibasi

Bismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigii, Diyarbakir

Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) ile enfekte hastalarda ciddi klinik tablolara yola agmakta ve élimlere
neden olmaktadir. Ulkemizin Giineydogu Anadolu bélgesinde hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu ve Delta
siiperenfeksiyonu diger bélgelere gére daha yiiksek siklikta g&zlenmektedir. Ulkemizde Kronik HBV ve Delta hepatiti
enfeksiyonu olan hastalarda SARS-COV-2 prevalansi hakkinda herhangi bir rapor veya calisma bulunmamaktadir. Bu
calisma, Diyarbakir'da kronik HBV ve Delta hepatiti enfeksiyonu olan hastalarda SARS-COV-2 prevalansini ve klinik
sonuglarindaki farkliliklan saptamayr amaglamaktadir.

Gere¢-Yontem: 2020 yili Nisan ayindan itibaren bir yillik stirecte Kronik HBV ve Delta Hepatiti tanisiyla takip ve tedavileri
yapilan hastalar calismaya alindi. COVID-19 asisi olan hastalar calisma diginda birakildi. Kronik HBV ve Delta Hepatiti
tanisiyla takibimiz altinda olan hastalarin klinik kayitlar geriye doniik olarak incelendi ve bu hasta gruplannda PCR
pozitifligi ile dogrulanmig SARS-COV-2 prevalans hesaplandi.

Bulgular: Kronik HBV hastalarinda SARS-COV-2 prevalansi %13.3 (61/459) ve Delta Hepatiti hastalarinda ise %11.9
(7/59) saptandi (p>0.05). SARS-COV-2 PCR poxzitiflii saptanan Kronik HBV hastalarindan 11 (%18)'i hastaneye yatirildi, 50
(%82) hasta ise ayaktan tedavi edildi. Delta Hepatiti hastalarinin ise sadece biri hastanede yatarak, 6 (%85.7) hasta ise
ayaktan tedaviyle takip edildi. Calismaya dahil edilen Kronik HBV ve Delta hepatiti hastalarinda yogun bakim ihtiyaci
gelismedi ve 6liim gorilmedi.

Sonug: Kronik HBV ve Delta hepatiti hastalarinda SARS-COV-2 prevalansi ve COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis oranlari
birbirine yakin seyretmektedir. COVID-19, kronik HBV ve Delta hepatiti hastalarinda hepatik alevlenmeye ya da
reaktivasyona neden olmamaktadir. Bununla birlikte SARS-CoV-2'nin bu enfeksiyonlar ve iliskili karaciger hastaliklan
tizerindeki etkisini spesifik olarak analiz eden daha fazla calismaya ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HBV, Delta, SARS-CoV-2, COVID-19, prevalans
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HBV, HIV, HIV/ HBV Koinfekte Olgulanin Demografik Ozellikleri Laboratuar, APRI ve FIB-
4 Skoru Degerlerinin Arastinlmasi

Ayse inci, Nagehan Didem Sar, Giilsen Yoriik

SBU Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Amag;: Hepatit B (HBV) ve insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), enfeksiyonu her ikisi de kronik hastalik, kanser ve éliime
yol acabilmektedirHBV ve HIV, maruziyet agisindan ortak risk faktorlerini paylasmaktadir ve ko-enfekte hastalarda
karaciger ile iliskili mortalite riski artmaktadir.Koenfeksiyon durumu daha yiiksek morbidite ve mortalite ile ilikilidir.Bu
calismada amacimiz HBV,HIV ve HIV/ HBV koinfekte olgulanin demografik, serolojik, laboratuar degerlerinin,APRI ve FIB-4
skorlarinin karsilastinlmasinin incelenmesidir

Gerec-Yontem: Bu calismaya 30 KHB, 30 HIV ve 30 HIV/HBV koinfekte olgu olmak izere toplam 90 olgu alinmigtir.
Olgulann bilgisayar kayitlan retrospektif olarak incelenmis ve kaydedilmistir.Bu olgulann basvuru sirasinda yas, cinsiyet,
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), Platelet, HBe Ag durumlan CD4 degerleri ayrica The AST to
Platelet Ratio Index (APRI)APRI skorlari ve The Fibrosis-4 Index (FIB-4) FIB-4 skorlan hesaplanarak kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda HBV, HIV enfeksiyonlu ve HIV /HBV enfeksiyonlu olgular karsilastinldiginda yas ortalamasinin
HBV'de 47.7,HIV'de 35,4, HIV/HBV'de 40.7 oldugu belirlenmisken olgulanmizin cinsiyet dagilimina bakildiginda ise
HBV'de erkek oranin % 86.7 (26/30),HIV enfekte olgularda %90(27/30) HIV/HBV'de %83.3 (25/30)oldugu gorilmiistir.
HbeAg poxitiflik orani HBV enfeksiyonlu olgularda %30 (9/30) iken HIV/HBV enfekte olgularda ise % 42.3 (11/26) olarak
belirlenmistir. Olgularimizin demografik verileri ASTALT, platelet, HBeAg durumu, CD4, APRI, FIB-4 degerleri tablo 1 de
gortilmektedir.

Sonug: Sonug olarak HIV/HBV ko-enfeksiyonunun, karaciger hasan igin onemli bir risk faktorii olabilecegi
disiintildigiinde HIV/HBV ko-enfeksiyonunda hizli tani ve takiplerin onemli oldugunu aynca konuyla ilgili iilkemizden
daha fazla olgu ile calismalar yapilmasinin bu olgularin takip ve tedavisinde katki sagjlayabilecegini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV, APRI, FIB-4
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HBV,HIV ve HIV/HBV Olgularinin Demografik, Laboratuar degerleri ve APRI,FIB-4 skorlari (ortalama)
HBV n: (30) HIV n: (30) HIV/HBYV n: (30)

Erkek (n/%) 26/30(86,7)  27/30(90)  25/30(83.,3)
Yas 47,70 35,46 40,07

HBe Ag (+)(n/%) 9/30(30) 11/26(42,3)
Platelet (10 A9/L) 214,50 230,10 211,67
ALT (U/L) 107,70 20,73 71,38

AST (U/L) 62,13 22,43 58,03

APRI 0,65 0,26 0,63

FIB-4 1,46 0,80 1,57

CD4 CD4 (hiicre/mm3) 513,53 379,79
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HBsAg Pozitif Hastalarin Trombosit indekslerinin Degerlendirilmesi

Arzu Sahin’, Filiz Bayar?

"Usak Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Usak
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Usak

Amag: Hepatit B viriisii, kronik karaciger inflamasyonunun en énemli nedenidir. Trombositlerin, kronik inflamasyon
durumlaninda inflamatuar tetikleyici olarak dnemli fonksiyonlannin oldugunu gdsteren calismalar son yillarda artmigtir.
Trombosit (PLT) indeksleri olarak ifade edilen; trombosit hacmi (MPV)trombosit dagilim genigligi (PDW) ve
trombosit/plateletkrit (PCT) degerleri; trombositlerin fonksiyonu ve aktivasyonu hakkinda bilgi veren &nemli
belirteclerdendir. Bu calismada; HBsAg pozitif hastalar ile HBsAg negatif bireylerde; PLT, MPV, PDW, PCT parametrelerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya; Ocak -Aralik 2018 tarihleri arasinda Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvurmus Hepatit B tanisi almig hastalar (n=193) ile kontrol
grubu olarak da Hepatit B tanisi almamig bireyler (n=193) dahil edildi. Hastalara ait dosyalardan; demografik veriler,
HBsAg sonuglari ve tam kan parametreleri degerlendirildi.

Veriler SPSS 22 programi ile analiz edildi. P<0,005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma, yaslan 18 ile 60 yas arasinda degisen toplam 386 birey ile yapildi. Gruplann yas ortalamasi; HBsAg
pozitif hastalarda 47.93+14.02 yil, kontrol grubunda ise 45.10+15.92 yil olarak belirlendi. HBsAg poxzitif hasta
grubunda; PLT, PDW, PCT ve MPV degerleri sirasi ile 227.36+69.98 103/mm3, % 16.34+1.52, % 0.22+0.62 ve
9.74+1.10fl olarak belirlenirken, kontrol grubunda ise bu degerler sirasiyla; 224.95+67.48 103/mm3, % 16.161.08, %
0.22+0.62, 9.82+1.20 fl olarak tespit edildi (sirastyla; p>0.005, p>0.005, p>0.005 ve p>0.005). Bu degerler yéniinden
HBsAg pozitif hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilememistir.
Tim olgularda (n=386) yapilan korelasyon analizinde PLT ile yag, MPV, PDW arasinda oldukga giiglii negatif korelasyon
(sirast ile, r=-0.156 p=0.006, r=-0.394 p<0.001, r=-0.467 p< 0.001) belirlenmis olup, PLT ile PCT arasinda ise giiclii
bir pozitif korelasyonun (r= 0.915 p<0.001) oldugu saptanmigtr.

Sonug: Bu calismada; trombosit indekleri yoniinden HBsAg pozitif hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark tespit
edilememigtir. Calisma verilerimiz daha genis seriler ile desteklenmeli, farkli hepatit B hasta gruplarinda ve farkli klinik
evrelerde denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, MPV, PCT, PDW, PLT
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Tablo 1. HBsAg pozitif hasta grubunun ve kontrol grubunun tanimlayici ézellikleri.

Kontrol Grubu

HBsAg Pozitif Hasta Grubu (n=193) (n=193) P Degeri

Yas (y1l) 47.93+14.02 45101592 0.380
Cinsiyet 83/110 99/94 0213
(Kadin/Erkek) ’

PLT (103/mm3) 227.36+69.98 29495467 48 0.731
PDW (%) 16.34+1.52 16.16x1.08 0.181
PCT (%) 0.22+0.62 0.22+0.62 0.965
MPV (f1) 9.74x1.10 9.82+1.20 0.538
WBC (103/mm3) 6.87+1.90 6.89+1.95 0.947
RBC (106/mm3) 4.86+0.53 4814054 0.261
HGB (g/dl) 14.33+1.74 141241 71 0.221
HCT (%) 42 .84+4 .51 42.06+4.6 0.096

PLT: Trombosit sayisi, PDW:Trombosit dadilim genisligi,
PCT:Trombosit yiizdesi, MPV: Ortalama trombosit hacmi,
WBC: I6kosit sayisi, RBC: eritrosit sayisi,

HGB: Hemoglobin,

HCT:Hematokrit
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Hepatit B Enfeksiyonu’nda Leptin Diizeyinin Karaciger inflamasyonu ile iliskisi

Arzu Senol

Fethi Sekin Sehir Hastanesi Elazigj

Amacg: Hepatit B viriis enfeksiyonu (HBE), normal alanin transaminaz seviyeleri, immiin toleran faz, inaktif HBsAg tasiyici
faz ve ¢oziilmiis hepatit B fazi ifade eden bir tanimdir. Leptin, bazi sitokinlerin salinimini, oksidatif hasan ve insiilin
direncini (IR) indiikleyerek, karaciger inflamasyonunu ve hasarini arttirabilir. Bu ¢alismamin amaci, HBE'da serum leptin
duizeyi ile karaciger inflamasyonu ve hasan arasindaki iligkiyi aragtirmakir.

Gere¢-Yontem: Calismaya, 66 HBE'lu olgu ve hepatit B ve C serolojik testleri negatif, herhangi bir kronik hastalig
olmayan 30 kontrol grubu alind1. Hastalarda aclik kan sekeri ile birlikte insulin diizeyi dlciilerek "HOMA-IR" hesaplandi. Bu
degerin >2,7 olmas IR'ini gdsterir. Serum leptin diizeyi ELISA yontemi ile belirlendi.

Bulgular: HBE olgulannin 24'G kadin, 42'si erkek (yag arali§i 44.6+2.19), kontrol grubunun 12'si kadin, 18'i erkek (yas
araligi 28.3+1.29) idi. Saglikli kontrollerle karsilastinldiginda HBE olgularinda artmis leptin seviyeleri bulundu ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.038). Leptin diizeyi ile HOMA:IR arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p: 0.182).

Tartigma ve Sonug: Leptin, karacigerde insilin direncini, inflamasyonu arttirarak steatohepatit ve fibrozis geligimine
neden olmaktadir. Bu nedenle IR'ne neden olan sitokinler (leptin) son derece énemlidir. Leptin, proinflamatuar etkilidir.
HBE'da, plazma leptin diizeylerinin kontrollerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Leptin ayrica, reaktif oksijen trlerinin
tiretimini uyanr. Leptinin inflamasyon ve IR'deki rolii hala tam olarak anlasiimamigtir. Bircok in vivo ve ex vivo alisma,
leptinin profibrojenik roliinii kanitlamigtir. inflamatuar siiregte artmis leptin Giretiminin, CD4 T lenfositleri ve makrofajlar
uyararak sitokin salinimina yol actigi diisiinilmistir. Kronik viral hepatitlerde leptin sisteminin, immiinpatogenezde roli
oldugu gdsterilmistir.

Leptin inflamatuar olaylarda artis gostermektedir. Leptin diizeyinin HBE enfeksiyonlu olgularda, kontrolden yiiksek
olmasi, kronik karaciger hastaligi gelisiminde, inflamasyonda ve karaciger hasaninda rolii oldugunu dsiindirebilir.
Leptin diizeyinde yiikselme, karaciger fonksiyon bozuklugu ve hastalik progresyonunun takibinde bir biyobelirtec olarak
gorev yapabilir. Ayrica, leptinin proinflamatuar rolii ve oksidan sistem iizerindeki etkisi diistintldigiinde, antiinflamatuar
ve antioksidan etkili ajanlarla progresyon dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B enfeksiyonu, leptin, insilin direnci
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Hepatit B enfeksiyonu ve kontrol grubunun demografik verileri, leptin diizeyleri

Hepatit B enfeksiyonu Kontrol p degeri
Yas 44.6+2.19 28.3+1.29  0.152
Cinsiyet (K/E) 24/42 12/18 0.001
ASTIU/L) 24.53+1.97 21.86x£1.79 0.204
ALT(IU/L) 25.32+£2.52 22.57+1.69 0.288
TOT BIL 0.67+0.11 0.29+0.06 0424
AFP(ug/L) 2.53+0.28 2.76£037 0397
PLATELET(1079/L) 250+1.35 229+9.85 0.519
PTZ 11.81+£0.20 11.09+0.13  0.526
IR 3.83+0.17 1.24+003  0.109
KOLESTEROL 153.20+£18.57 147.14+5.33 0.382
TRIGLISERID 128.40+25.40 77.14+£2.86  0.256

LEPTIN (ng/ml) 4.40+0.02 1.05+£0.01  0.038
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Kronik Hepatit B Degerlendirmesinde HBV-DNA Diizeylerinin Biyokimyasal ve
Mikrobiyolojik Parametrelerle Karsilagtirnimasi
Sanem Karadag Gecgel

Sagjlik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Bolimii

Amag: Kronik hepatit B (KHB) on tanili hastalarin biyokimyasal ve mikrobiyolojik parametrelerini HBV-DNA diizeylerine
gore karsilagtirmayr amacladik.

Gerec-Yontem: Subat-Haziran 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran 500 hastanin kan dreklerinden HBV-DNA,
mikrobiyolojik ve biyokimyasal parametrelerini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Ortalama korpiiskiiler hacim (MCV) degerleri; Hepatit B-Deoksiriboniikleik asit (HBV-DNA)> 20000 IU / mL
bulunan hastalarda, HBV-DNA negatif, HBV-DNA <2000 [U/mL ve HBV-DNA 2000-20000 IU /mL saptanan hastalara gére
yiiksek bulundu (P <0.05, P <0.01, P <0.01). Gama-glutamil transpeptidaz (GGT) degerleri; HBV-DNA 2000-20000 IU/mL
arasinda belirlenen hastalarda, HBV-DNA negatif, HBV-DNA <2000 IU/mL ve HBV-DNA> 20000 IU/mL bulunan
hastalardan daha diisiik bulundu (P <0.05). Albiimin degerleri; HBV-DNA> 20000 IU/mL olan hastalarda, HBV-DNA
2000-20000 IU/mL ve HBV-DNA <2000 IU/mL olan hastalardan diistik tespit edildi (P <0.01). Hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) degerleri; HBV-DNA 2000-20000 IU/mL olan hastalarda, HBV-DNA negatif, HBV-DNA <2000 [U/mL ve HBV-DNA>
20000 IU/mL olan hastalara kiyasla yiiksek bulundu (P <0.05, P <0.05, P <0.05). Albiimin, HBV-DNA ile negatif olarak
2.9% oraninda korelasyon gésterdi (P <0,01).

Sonug: MCV, GGI, albiimin ve HBsAg seviyeleri, HBV-DNA seviyeleri ile birlikte KHB hastaligini teshis etmek,
enfeksiyonun evresini belirlemek, tedaviye karar vermek ve hastaligin seyrini belirlemek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, HBV-DNA, HBsAg, MCV, GGT
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HBV-DNA diizeylerine gére biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi

Biyokimyasal HBV-DNA P
Parametreler
. 2000-

Negatif <2000 20000 >20000

Mean+Std  Mean+Std  Mean+Std = Mean+Std

Sapma Sapma Sapma Sapma
WBC 7.0+2.1 7.0+1.7 7.0+2.3 6.5+1.7 0.507a
HGB 13.6+2.1 14.0+1.8 13.8+1.8 144+1.7 0.190a

0.039a*, 0.044c*,
MCV 84.6+6.8 84.3+6.2 83.3+7.0 87.5+5.0 0.009c%%, 0.003c+
RDW 14.2+1.9 14.0+2.0 14.1£2.0 14.4+3.1 0.617a
a- feto protein ~ 5.8+24.5 8.2+28.7 30+23 41.6+£191.6  0.240a

0.000a**, 0.000c**,

AST 35£95 237 2416 2255525 | (' 000+%. 0.0000*
0.000a**, 0.000c**,
ALT 415170 24212 2614 257698 | (" 000%*. 0.0000%
ALP 8045 71226 65£21 102+78 0.077a
0.033a%,
GGT 2519 2313 2015 5693 0.018¢*,0.019c*,
0.014c*
FTY ET
Albiimin 459:055 4742047 476042  441:0.64 8'8823**’ 0.004%,
PT 14717 145:09  147£¢13  146:1.1  0097a
aPTT 30156 292428  299+25  294x19  0445a
INR 17£01  10£0.1 1101  1.120. 0.116a

a: Kruskal Wallis testi b: One way anova testi c: Mann-Whitney U testi d: Post Hoc LSD testi **P<0.01 *P<0.05

HBV-DNA diizeylerine gére HBsAg degerlerinin karsilastiriimasi
Test  HBV-DNA P
Negatif <2000 2000-20000  >20000

Mean+Std Mean+Std Mean+Std Mean+Std
Sapma Sapma Sapma Sapma

0.001a**, 0,018b*,
HBsAg 3323+2444  3879+2116 46961677  3817+1865  0,000b**,0,022b*,
0.034b*

a: Kruskal Wallis testi b: Mann-Whitney U testi **P<0.01 *P<0.05
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HbeAg Negatif Kronik Hepatit B Enfeksiyonlu Hastalarda TyG indeksi ve TG/HDL-C
Oraninin Degerlendirilmesi
Tiilay Unver Ulusoy', Heval Can Bilek?, Hacer Demirkdse®, Aysegiil Keles*

1Sadilik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji, Ankara

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji, Samsun

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

“Vildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg: Hepatit B e antijeni (HBeAg) negatif kronik HBV enfeksiyonu olan hastalar HCC ve siroz agisindan diisik risk
tagirlar ve aralikli kontrol edilirler. Takip edilmesi dnerilen parametreler arasinda insiilin, lipit paneli ve glikoz yoktur. Bu
calismadaki amag; HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonlu hastalarda insiilin direnci varligini ve hepatosteatoz ile insiilin
direnci arasindaki iliskiyi TyG indeks ve TG/HDL-C oranini kullanarak aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egjitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji poliklinigine Ocak 2019-Aralik 2020 arasinda basvuran, 132 HBeAg negatif kronik hepatit b enfeksiyonlu
hasta calismaya dahil edildi. Glikoz, lipit paneli, alanin amino transferaz(ALT), asetil amino transferaz (AST), beden kitle
indeksi (BKI), TyG indeks, TG/HDL-C ve hepatobilier USG sonuclan degerlendirildi. Hastalarin sonuglarn HBsAg negatif 308
kisiden olusan kontrol grubu ile karsilastinld. istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics for Windows kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismada ortanca yasi 52 (min.27, maks.77) olan 132 hasta mevcuttu. Hastalarin %52.3'G kadin, %47.7'si
erkekti. BKI sonucuna gore; 18(%13.6)'i zayif, 62 (%47)'si normal, 45(%34,1)'u fazla kilolu, 7(%5.3)'si obezdi. Hastalarin 78
(%59)'inde hepatosteatoz yoktu, 36 (%27.2)'sinda grade 1 hepatosteatoz, 18 (%13,6)'inde grade 2 hepatosteatoz saptandi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, BKI agisindan anlamli fark yoktu (p=0.165, p=0.950, p=0.72). Hastalarda;
aclik glikoz, total kolestrol, TG, LDL, AST, ALT, TyG indeks ve TG/HDL-C orani kontrol grubundan anlamli yiksekti (p=0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.008, p<0.001, p<0.001), HDL degeri ise anlaml disiiktii (p=0.035). TyG
indeksi ve TG/HDL-C orani; TG ((r:0,946; p<0,001),(r:0,910; p<0,001)) ve BMI ((r:0,699;p=0,001), (r:0,680; p=0,001))
ile pozitif giiclii korelasyona, HDL degeri ile de negatif giiclii korelasyona sahipti ((r:0,441; p<0,001),(r:0,697; p<0,001)).

Sonug: Bulgularmiza gore HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu olan hastalann metabolik hastaliklarinin
degerlendirilmesinde TyG indekse ve TG/HDL-C oranina bakilmasl, basit ve tanisal olarak faydali bir uygulamadir. Ozellikle
hepatosteatozu olan, BKI yiiksek, erkek hastalarin tetkik edilmesi gelisebilecek instilin direnci ve komplikasyonlan
agisindan onleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Metabolik parametreler, insiilin direndi, TyG indeks, TG/HDL-C orani
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Bazi Demogrdfik ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastiriimasi
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Tablo 2. Hasta grubunda TyG indeks ve TG/HDL-C Oranlarin Bazi Ozelliklere Gére Karsilastirimasi
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Gebelerde HBs Ag, Anti HBs ve Anti HCV Siklig1 ve HBs Ag Pozitif Olgulann irdelenmesi

Ozlem Aydin
SB Gaztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amacg: Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonununa karst etkin bir agi, Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonuna etkili antiviral bir
tedavi olmasina ragmen, bu enfeksiyonlar halen diinyada ve iilkemizde 6nemli birer halk saghg sorunu olmaya devam
etmektedir. Rutin gebelik takipleri sirasinda bu viriislerin seropozitiflik durumlaninin bilinmesi, hem gebelerin dogru
sekilde takibini, hem de yenidogana yapilimasi gereken miidehaleleri belirlemede yol gdsterici olmaktadir. Bu calismada;
hastanemizde takip edilen ve/veya dogum icin bagvuran gebe kadinlarda HBV, HCV seroprevalansinin saptanmasi ve HBV
ile enfekte gebelerin irdelenmesi amagland.

Gereg-Yontem: Calismaya, Ocak 2017- Kasim 2020 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklan ve Dogum klinigine bagvuran
3419 gebe dahil edildi, HBs Ag, Anti HBs, Anti HCV serolojisi ELISA yontemiyle retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel
analizler icin NCSS programi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yaslan 15-47 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 28,63+6,31'di. HBs Ag
gebelerin %3,8'inde (n=131), Anti HCV %0.7'sinde (n=23), anti HBs %15.9'inda (n=545) pozitif olarak saptandi (Tablo 1).
HBs Ag, Anti HCV, anti HBs pozitiflik oranlarinin yaslara gore dagilim incelendi. HBs Ag poxzitiflik orani 23 yas ve altinda
diger yaslara gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik, anti HBs pozitifligi ise; istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak saptanirken, Anti HCV pozitifligininse yas dagilimlan ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gosterildi (sirasiyla p<0.05, p<0.05, p> 0.05) (Tablo 2). HBV enfeksiyonu tanisi olgularin %24.4'tine (n=32)
gebelik sirasindaki taramalarda konuldu. HBs Ag pozitif gebelerin %8.4'ii (n=11) HBe Ag pozitifti. Gebelerin %9.1'ine
(n=12) tenofovir disoproksil fumarat tedavisi verildi. HBs Ag pozitif anneden dogan bebeklerin tiimine dogum
sonrasinda immunglobulin ve asi uyguland.

Sonug: Gebeler takipleri sirasinda rutin olarak HBV enfeksiyonu yoniinden taranmali ve gerekirse tedavi agisindan
multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmelidir. HCV enfeksiyonunu tedavisi gebelik siiresince miimkiin olmamakla
birlikte; taramada poxitif saptanan kadinlar dogum sonrasinda takip ve gerektiginde tedavi programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, hepatit B, hepatit C
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Tablo 1: HBs Ag, Anti HBs ve Anti HCV dadilimi

n %
HBs As Negatif 3288 96.2
Pozitif 131 3.8
Anti HBs Negatif 837 245
Pozitif 545 15.9
Anti HCV Negatif 3396 99.3
Pozitif 23 0.7

Tablo 2: Yas gruplarina gére HBs Ag, Anti HBs ve Anti HCV degerlendirmeleri

Yas
23 ve alt1 24-30 31-35 =36 vas

n (%) n (%) n (%) n (%) 2

‘HBsAz  Negasif 820(97.4) 1210(96.6) 722(953) 536(945) 20,018*
Pozitif  22(2.6) 42(34) 3647  27(5.5)

AntiHBs  Negatif 114(31.7) 264(59.9) 266(785) 193(79.8) %0,001**
Pozitif 246 (683) 177(40.1) 73(21.5) 49(202)

AntiHCV  Negatif 840(99.8) 1245(99.4) 750(98.9) 561(989) 0,136
Pozitif  2(0.2) 7(0.6) 8(1.1) 5(1.1)

Rearson Chi-Square.  Eisher Freeman Halion Test  *p<0,05 *p<0,01
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Hepatit B'li Hastalarda HBsAg/AntiHBs Serokonversiyonunun Degerlendirilmesi

Mehmet Can Taskin’, Ahmet Uyanikoglu?

"Harran Universitesi, Tip Fakilltesi, i¢ Hastaliklani
2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji

Amacg: Hepatit B yiizey antijeni (HbsAg) seroklirens/serokonversiyonu, HBV enfeksiyonun nihai immiin kontroliiniin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. HBsAg kaybi, HBV replikasyonu ve viral protein ekspresyonunun derin
baskilanmasini gdsterdiginden tedavi ve takipte en 6nemli sonlanim noktasidir. Bu calismada ilk miiracaatinda HBsAg
pozitif hastalarda, uzun dénme takipte seroklirens/serokonversiyon durumlaninin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Calismaya Harran Univesitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda, 2012-2020 tarihleri arasinda
ilk bagvuruda HBsAg pozitif saptanan hastalar alindi. Calisma retrospektif historikal kohort seklinde tasarlandi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS versiyon 22.0 paket programi kullanild.

Bulgular: HBsAg'si pozitif saptanan 1053 hastadan dosyasinda yeterli veri bulunan 854 hasta calismaya alindi, 494'
(%57,8) erkek, 360't (%42,2) kadin, yas ortalamasi 42,71+14,31 (dagjilimi 18-88) idi. Ortalama hastalik siireleri 86,13+
72,92 ay idi. 854 hastanin, 9 yillik takiplerinde 65'inin (%8,4) son HBsAg testi negatif ¢ikmis ve seroklirens gelismistir.
Seroklirens gelisen 65 hastanin 49'unda (%75,4) son Anti HBs testi pozitif olup serokonversiyon gelistigi saptand.
Seroklirens gelisen hastalarin 28/30 (%93,3)'u karaciger nakli, 14/15'i (%93,3) akut hepatit B, 15/438'i (%3,4) hepatit
tagiyic, 6/196 (%3,1) e(-) kronik hepatit B, 2/41'i siroz (% 4,8) idi. 38 e(+) kronik hepatit hastasinin hicbirinde seroklirens
gelismemisti.

Sonug: ilk miiracaatinda HBsAg poritif olan hastalarin ortalama 9 yillik takibinde, yaklagik onda birinde (%8,4) seroklirens
geligmis, Ucte ikisinde ayni zamanda serokonversiyon gelismistir. Karaciger nakli ve akut hepatit B sonrasi hastalarin
tamamina yakininda seroklirens gelismekteyken, tagiyici, e(-) kronik hepatit B ve sirotik hastalarin yakagik yiizde Gciinde
seroklirens gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, HBsAg seroklirens, HBsAg serokonversiyon
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Kronik Viral Hepatit Hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemi
Kullanimlaninin Degerlendirilmesi

ilknur Esen Yildiz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Rize

Amag: Giiniimiizde, diinya genelinde ve ilkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) yontemlerine gittikce artan
oranlarda bagvurulmaktadir. Bu galismada Kronik Hepatit B Viriis (HBV) enfeksiyonu olan hastalarda GETAT yontemlerinin
kullanim oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Tanimlayic nitelikte planlanan calismamiz; RTEU Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesine
01.01.2018-31.12 2020 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvuran HBV ile
enfekte bireylerle yapildi. Yiz-yiize goriisme seklinde yapilan ankete katilmayr kabul eden hastalara GETAT yontemleri
hakkindaki egilimlerini dlcen sorular yoneltildi. Hastalarin demografik verileri ve anket cevaplan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 390 bireyin median yasi 42 (19-98) yil olup kadin erkek orani; K/E=201/198 idi. Hastalann
%77.2'si (n=301) evli, %50'si (n=195) ilkokul mezunu, %61,5'i (n=236 ) kirsal alanda yasamaktayd:. HBV ile enfekte
bireylerin %15,3'lntin (n=60) GETAT yontemlerinden birini kullandi§i ve hastalarin %66,6'sinin (n=40) GETAT
yonteminden yarar gordigiini ifade ettigi belirlendi. GETAT yontemi kullanan hastalanin %45'inin (n=175) fitoterapi
(lavanta yag, enginar, deve dikeni, kestane bali, ke¢i boynuzu 6z, hindiba, bitkisel cay, maydonoz kiir, elma kiird),
%50'sinin (n:185)'ti hacamat-siiliik, %'0,5'i (n=3) dil alti kestirme ydntemlerini kullandiklan gériildi. Kronik HBV olan ve
antiviral ilag kullananlarin %16,6'sinda (n=10) ilac ile birlikte GETAT yontemi kullanimi mevcuttu. Hastalann GETAT
yontemini 6§renme kaynagji olarak 6nemli oranda (%90,9) oraninda es, dost ve tanidiklanin 6nerisi ile 6Grendigi, bitkisel
riinlerin en cok alindigi ise yerin ise %50'ye yakin oranda aktardan oldugu saptandi. Hacamat-siilik yontemini
uygulattirdiklar kisilerin ise %90'nin tizerinde saglik calisani olmayan kimseler oldugu gorildi.

Sonug: Hastanemizde Kronik HBV hastalarinda GETAT yontemlerinin kullanimi ¢ok yiiksek oranda olmamakla birlikte,
fitoterapinin yanisira hacamat-siliik yontemlerinin de yaygin olarak tercih edilmis olmasi dikkat cekici olarak
bulunmugtur. Ozellikle ilag etkilesimi hepatotoksisite gelisimi ve toplumsal bulag acisindan hepatit hastalarinda ve
toplumda farkindalik saglanmalidir. Bu baglamda GETAT kullanimi arastiran genis capl calismalara ihtiyag oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B Viriis, tamamlayici ve geleneksel tip, farkindalik
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Kronik Hepatit B Enfeksiyonu Renal Transplant Alicilarinda Greft ve Hasta Siirvisini
Etkiler Mi?
Banu Erkalma Senates', Sevim Nuran Kuslu Cicek?, Amil Hiiseynov®, Murat Tuncer*

'T.C. Saglik Bakanligii Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

30zel Medicana Bahcelievler Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

40zel Medicana International Istanbul Hastanesi Organ Nakli Birimi

Amag: Renal transplant (RT) aliclarinda kronik hepatit B varligi ile ilgili literatiirde geligkili sonuglar bildirilmistir. Bu
calismada amacimiz kronik hepatit B varliginin, RT alicilarinda hasta ve greft siirvisi Gizerine etkisini arastirmaktrr.

Gerec-Yontem: Hastanemizde 2009-2018 tarihleri arasinda RT yapilan ve kronik hepatit B enfeksiyonu tanisi olan
hastalar (hastalar) caligmaya alindi. Verisi eksik olan veya son durumu hakkinda bilgiye ulasilamayan hastalar calisma disi
birakildi. Kontrol olarak yine ayni tarihler arasinda, ayni hasta kohortundan yag-cinsiyet acisindan eslestirilmis benzer
ozelliklere sahip hastalar (kontroller) dahil edildi. Hasta ve kontrollerin yas, cinsiyet, transplant tipi (canli/kadaverik),
baslangic boy, kilo, beden kitle indeksi (BKi), sigara-alkol kullanim durumu, hemodiyaliz-periton diyalizi durumu,
preemptif olup olmadigi, aclik kan sekeri, sodyum, potasyum, ire, kreatinin, AST, ALT degerleri kaydedildi. Hasta ve
kontroller post-op 1. ay ve son takip kreatinin degerleri, greft ve hasta sirvisi agisindan, rejeksiyon oranlari karsilastinld.
Cikan sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya, RT yapilmis toplam 1026 (385 kadin, 641 erkek) hasta icinden kriterlere uyan 40 hasta (31 erkek, 9
kadin) alindi. Tiim alicilanin vericileri canliydi. Kontrol olarak 40 hasta (31 erkek, 9 kadin) dahil edildi. Ortalama takip siiresi
(hasta; 6538 ay kontrol; 7143 ay, p=0.508) her iki grupta benzerdi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, BKi,
sigara-alkol kullanim sikhigi, achk kan sekeri, sodyum, potasyum, preemptif nakil, iire, kreatinin, AST ve ALT degerleri
agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Greft siirveyi hastalarda (6139 ay), kontrollere gore nispeten az olsa da
(7042 ay), istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p=0.323). Rejeksiyon oranlan hasta (5) ve kontroller (6) arasinda
benzerdi (p=0.36). Takip siiresi icinde toplam hasta stirvisi hasta (34 hasta canli) ve kontrollerde (37 hasta canli) benzerdi
(p=0.37).

Sonug: Calismamizda, hasta ve kontrollerde greft ve hasta siirvisi benzer saptanmigtir. Kronik hepatit B enfeksiyonu, RT
aliclannda greft ve hasta siirvisini olumsuz etkilemez.

Anahtar Kelimeler: renal transplant, kronik hepatit B, greft siirvi
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Gebelik sirasinda HBsAg Bakilmasinin ve HBsAg Pozitif Gebelerin Bebeklerine
Asi+HBIG Yapilmasinin Onemi (Ulke Geneli Cok Merkezli Caligma)

Selma Tosun', Sevil Alkan?, Emine Giinal®, Habibe Tiilin Elmaslar Mert*, Halil Haldun Emiroglu®, Yasin
Yildizé, Halil Kurt’, Giilnur Kul®, Liitfiye Nilsun Altunel®, Nesibe Korkmaz'?, Mehmet Armagan
Osmanagaoglu', ilknur Esen Yildiz'2, Ayse Batirel’3, Funda Balaylar', Cenk Soysal'*, Seher Ayten
Coskuner’, Ayse Serra Ozel®, Yasin Sahin'®

1SBU izmir Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi izmir

ZCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Canakkale
30kmeydani EAH Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi istanbul

#Trakya Universitesi Tip Fak Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Edime

5Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigji Konya

SRTE Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Rize

7TOBB ETU Tip Fak Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigji Ankara

8Kirkhan Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii Hatay

?SBU Umraniye EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Istanbul

1%Kahramankazan Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Kahramankazan
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Gaziantep

12¢7(j Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum (Perinatoloji) Trabzon

"3Kartal Litfi Kirdar EAH ;Enfeksiyon Hastaliklar

"4Kiitahya Dumlupinar Universitesi Kadin Dogum

15Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji

Amac: Gebelere HBsAg bakilmasi,HBsAg pozitif gebelerin bebeklerine asi+HBIG yapilmasi ile cocuklarin HBV ile enfekte
olmasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yontem: Etik kurul onay ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurum Bagkanliginin izni sonrasi hazirlanan bir Excel formu ile ilke
genelinde ok merkezli olarak veriler toplanip analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 930 anne ve 1905 ¢ocuk dahil edilmistir. 1990 6ncesi dogan cocuklarin sadece dérdiiniin annesine
gebelikte HBsAg bakilmis, cocuklarin® hicbirine dogumda asi-HBIG yapilmamigtir. 1991 yili sonrasi dogan cocuklar
arasinda dogumda sadece agi yapilmig olan cocuklarin orani %19, asi+HBIG yapilmig olanlarin %50, hicbirsey yapiimamig
olanlanin %15 ve agi durumu bilinmeyen %16 olarak saptanmistir. En diisiik HBsAg pozitiflii agi+HBIG yapilmis olan
cocuklarda saptanmigtir. 1990 dncesi dogan cocuklanin HBV ile karsilasma oranlarinin ve HBsAg pozitifliginin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklan HBsAg pozitif olan annelerin egitim diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde ilkokul mezunu/okur yazar oldugu belirlenmistir. Dogum sekli ile cocuklarda HBsAg pozitifligi
arasinda iliski olup olmadigi incelendiginde HBsAg pozitifligi saptanmis olan cocuklann %89.8'inin HBsAg negatif
cocuklarin ise %63.7'sinin normal dogumla dogmus olduklan; HBsAg negatif cocuklarda sezaryenle dogumun daha
yiiksek oldugu ancak son yillarda sezaryenin ¢ok artmis oldugu belirlenmigtir.



www.vhsd.org

=SVIRAL .
LHEPATIT .

S KONGRESI

1
- 10 Exim 2021

SOZLU BILDIRi - 0166

Sonug: Gebelikte HBsAg bakilmasinin,pozitiflik saptanan gebelerin bebeklerine dogumda asi+HBIG yapilmasinin,
gerektiginde gebelikte oral antiviral baglanmasinin dnemi ve etkisi tartisilmazdir. Calismamizda gebelikte HBsAg
bakilmamasi durumunda cocuklarda ok yiiksek oranlarda HBsAg poxitifligi saptandigi, asi+HBIG yapilan cocuklann ise
yiiksek oranda korundugu gdsterilmistir. Gebelere HBsAg bakilmasinin ve cocuklarin uygun sekilde immiinizasyonunun
gebelerin egitim durumuyla yakindan iliskili oldugu belirlenmigtir. Ulusal agi programimiz sayesinde geng yastaki
gebelerde HBsAg poxzitifliginin anlamli sekilde azalmakta olmasi da sevindiricidir. Bununla birlikte giinimiizde hala
gebelikte HBsAg bakilmayan gebelerin olmasi ve bebeklerine dogumda agi+HBIG yapilmadigi iin ocuklanin kronik HBV
hastasi olmas| Gziiciidir ve Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023 kapsaminda Gzerinde israrla
durulmasi gereken bir konu oldugu anlagilmaktadir.Aynca bebeklere HBV tetkiki yapiimasinin da ihmal edildigi
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HBsAg, HBIG, cocuklar

Tablo 1. Cocuklarin dogum yillarina gére tetkik yapiima ve HBV ile karsilasma durumlari

> . HBV ICIN HBV ICIN

DOGUM  ANTIHBS | G i ean HBSAG  plig HBV o TETKIK |y, TETKIK

YILLARI POZITIF BS POZITIF) POZITIF POZITIF NEGATIF = YAPILMIS YAPILMAMIS
OLANLAR OLANLAR

1990 ve 6ncesi

dogmus

cocuklar 16 (%9.2)  24(%13.8) 90(%51.7) 8(%4.6) 36(%20.6) 174 %90.6 18 (%9.4)

(n:192)

1991 ve sonrast

dogmug

cocuklar (n: 846(%61.3) 169(%12.3) 213(%15.5) 10(%0.7) 140(%10.2) 1378 %804 335(%19.6)

1713)

Tablo 2. HBsAg pozitifligi saptanan ¢ocuklarin dogum yillarina (yas gruplarina) gére dagilimi

O yas grubundaki HBsAg pozitif ¢ocuk

Cocuklarin dogum yillari Cocuklarin yag gruplari sayist (n:90)

1990 ve oncesi dogan ¢ocuklar

1960-1969 50-59 aras1 8

1970-1979 40-49 yas arast 24

1980-1990 29-39 yas arasi 58

Cocuklarin dogum yillari Cocuklarin yas gruplart HBsAg pozitif ¢ocuk sayis1 (n:213)

1991 ve sonrast

1991-1997 22-28 yas arasi 90
1998-1999 20-21 yas arast 30
2000-2010 19-9 yas aras1 73

2011-2019 8-1 yas arasi 20
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Tenofovir Alafenamid ile tedavi edilen naif KHB hastalan: Ger¢ek Yagam Verileri

Kamuran Tiirker'®,Giilgen Yoriik", O§uz Karabay?, Tansu Yamazhan?, Nurcan Baykam?, Hazal Erdem®,
Nevin ince¢, Serkan Siirme’, ilknur Esen Yildiz8,ilyas Dékmetas?, Dilek Yildiz Sevgi®, Rahmet Giiner',
iftihar Koksal'", Siikran Kése'2, Meliha Meri¢ Ko¢'?, Dilara inan', Giiven Celebi'®, ilkay Bozkurt'7, Ayse
Batirel'8, Ozgiir Giinal', Levent Gorenek?, Fatma Sirmatel?', Nagehan Didem San', Fehmi Tabak® ve
Hep B Calisma Grubu

Ustanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

$Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

7SBU, Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

?SBU, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
104Ankara Sehir Hastanesi

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

12[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

13Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

14Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

15Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

16]stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
170Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi

18SBU, [stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
195BU, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

20SBU, Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
21Bolu Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Tenofovir alafenamid (TAF), Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ile karsilastinldiginda daha diisiik dozda, daha
potent bir HBV replikasyonu inhibitori oldugu, daha yiiksek hiicre ici ve sistemik tenofovir konsantrasyonlarina ulastigi
gosterilmigtir. Bu calismanin amaci gercek yasam verilerine dayanarak TAF'in Kronik Hepatit B (KHB) hastalanindaki
etkililigini naif hastalarda degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya daha once tedavi almamis KHB hastalan kaydedildi. Calisma 15 sehirde, 27
merkezde yiiriitiildi. Hastalarin demografik ozellikleri, baslangictaki ve TAF tedavisi sirasindaki laboratuvar parametreleri
kaydedildi. Baslangi¢ (n=202), 6. Ay (n=99) ve 12.(50) aydaki veriler karsilastinldi. Calisma icin etik kurul onayi alindi.
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Bulgular: Calismaya 202 tedavi almamig KHB hastasi dahil edildi.

Naif hastalar arasinda medyan yas 50 (19-89), erkek sayisi 122 (% 60.4), HBeAg-negatifligi 118 (% 80.3), medyan ALT 40
U/ L, medyan fibroz skoru 2 ve medyan histolojik aktivite indeksi (HAI) skoru 7 idi.

Naif olgularda ALT normalizasyonu baslangigta % 38.2, 6. Ayda % 73.2 ve 12. Ayda % 80.0 idi (p<0.05). Saptanamaz HBV
DNA (<20 IU/mL) 6. Ayda olgularin % 74.7 ve 12. Ayda %89.1'inde elde edildi. TAF tedavisi ile kreatinin seviyeleri ve eGFR
baslangictan 6. ve 12. aylara kadar stabil kaldi (sirasi ile 0.80 mg/dl, 0.89 mg/dl ve 0.85 mg/dl; 99.0 mL/dak, 95.0 mL/dk

ve 94 ml/dk). Tedavi ile HDL, total kolesterol ve trigliserid diizeylerindeki 6. ve 12. aydaki degisimler istatiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 1).

Sonug: Gergek yagam verileri, tedavi almamig KHB hastalarinda TAF kullaniminin etkiliginin iyi oldugunu, bobrek ve lipid
profilinde anlamli bir degisiklige neden olmadigini gostermistir.

* Bu calisma Gilead Sciences tarafindan desteklenmistir. Bu posterin hazirlanmasindaki editorliik / ceviri / teknik destek
icin tesekkiir ederiz. Gilead Sciences calismanin / yayinin icerigjine ve yayina sunma kararina kangmamistir

Tablo 1. TAF ile tedavi edilen KHB hastalarinin Lipid Profilleri.

Grup Lipidler Baslangic 6. Ay 12. Ay p*
(Pé%%’ median | 53 1573y [s2@322) |56 @346) |00

Tedavi-Naif (lel))L)’ et 107 437.3) (1327.3) I

Hastalar EZZEZT’(ED) 189 (59.1) fff] 7 |166:282) ~0.05
E;ﬁiff(iéb) 103 (+66.2) (1;‘72;3) 146 (=63.4) | 7005

* Tekrarlanan él¢tim varyans analizi
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Tedavi Deneyimli Hastalarda Kronik Hepatit B Tedavisinde Tenofovir Alafenamid:
Gercek Yagam Verileri

Serkan Siirme’, Giilgen Yoriik!, 0guz Karabay?, Tansu Yamazhan?, Nurcan Baykam?, Hazal Erdem>, Nevin
ince®, ilknur Esen Yildiz8,ilyas Dékmetas?, Dilek Yildiz Sevgi®, Rahmet Giiner'?, iftihar Kéksal', Siikran
Kose'2, Meliha Meri¢ Koc', Dilara inan', Giiven Celebi', Kamuran Tiirker'¢, ilkay Bozkurt'’, Ayse
Batirel'8, Ozgiir Giinal', Levent Gorenek?, Fatma Sirmatel?', Nagehan Didem San', Fehmi Tabak® ve
Hep B Calisma Grubu

Ustanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

6Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

7SBU, Haseki Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

?SBU, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
104Ankara Sehir Hastanesi

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

12[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

13Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

14Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

15Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

16]stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
170Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

18SBU, Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
195BU, Samsun Eitim ve Arastirma Hastanesi

20SBU, istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
21Bolu Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Tenofovir alafenamid (TAF) kronik hepatit B (KHB) tedavisinde kullanilan bir niikleotid revers transkriptaz
inhibitoriiddr. TAF'In etkinligi, TDF'e benzer ve TDF ile iliskili nefrotoksisite ve osteoporoz daha az gorilmektedir. Biz bu
calisma ile TAF'in gercek yagam verilerini “Tedavi Deneyimli” hastalarda bulmayi amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya tedavi almamig ve tedavi degisimi yapilan KHB hastalari dahil edildi. Baslangic, 6-12.
aydaki veriler kargilastinld.

Bulgular: Calismaya dnceden KHB tedavisinde kullanilan diger ilaglan almakta iken, degisik nedenlerden TAF tedavisine
gecilen 565 hasta alindi. Deneyimli hastalann medyan yasi 53 (18-85), 336 (% 59.5)'si erkek ve HBeAg-negatifligi 348 (%
86.1) idi. Degisim yapilan olgularda son tedavi medyan siiresi 12 aydan (6-141) fazlaydi ve degisim ncesi %83.9'u TDF,
%7.6's1 entekavir, %5.1'i lamivudin, %2.7'si telbivudin ve %0.7'si adefovir almakta idi. Saptanamaz HBV DNA (<20 IU/mL)
orani baslangicta %78.6 iken, tedavinin 6. ayinda olgularin %87.8 ve 12. ayinda %85.4'linde saptandi. ALT normalizasyonu
(erkeklerde <35 U/L, kadinlarda <25 U/L) baslangicta %71.9 iken, 6.ayda % 79.1 ve 12. ayda % 79.6 olarak bulundu.
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Kreatinin seviyeleri ve eGFR, baslangigtan itibaren 6. ve 12. aylara kadar stabil kalmistir (sirasiyla 0.82 mg/dl, 0.83 mg/dl
ve 0.88 mg/dl; 95.0 mL/dk, 92.0 mL/dk ve 90 ml/dk). HDL, LDL, kolestrol ve trigliserit baslangi¢, 6. ay ve 12. ay
olclimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsizdi. Tim hastalar arasinda TAF iyi tolere edildi. Sik karsilasilan yan
etkiler bag agnsi 42 (% 7.4), bulanti 17 (% 3.0), yorgunluk 17 (% 3.0) ve dkiintii 6 (% 1.1) idi.

Sonug: Gercek yasam verileri tedavi deneyimi olan KHB hastalarinda TAF'in etkililigini ve giivenilirligini dogrulamakla
birlikte saptanamaz HBV DNA saptanamamazlik oraninin da artmasi dikkat cekici idi.

* Bu calisma Gilead Sciences tarafindan desteklenmistir. Bu posterin hazirlanmasindaki editorliik / ceviri / teknik destek
icin tesekkiir ederiz. Gilead Sciences ¢alismanin / yayinin igerigine ve yayina sunma kararina karismamistir.
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Immiinsiipresif Hastalarda Profilakside Tenofovir Alafenamid'in Yeri: Gercek Yasam
Verileri

Giilsen Yoriik', Oguz Karabay?, Tansu Yamazhan?, Nurcan Baykam?, Hazal Erdem?, Nevin ince¢, Serkan
Siirme?, ilknur Esen Yildiz8,ilyas Dékmetas?, Dilek Yildiz Sevgi®, Rahmet Giiner'?, iftihar Koksal'", Siikran
Kose'2, Meliha Meric Koc"3, Dilara inan*, Giiven Celebi', Kamuran Tiirker'¢, ilkay Bozkurt'’, Ayse
Batirel'8, Ozgiir Giinal', Levent Gorenek?, Fatma Sirmatel?', Nagehan Didem San', Fehmi Tabak® ve
Hep B Calisma Grubu

Ustanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

$Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

7SBU, Haseki Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

?SBU, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
104Ankara Sehir Hastanesi

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

12[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

13Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

14Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

15Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

16]stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
170Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi

18SBU, [stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
195BU, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

20SBU, Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
21Bolu Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Tenofovir alafenamid (TAF) bir niikleotid revers transkriptaz inhibitoridir. TAF'in etkinligi, TDF'e benzer ve TDF ile
iliskili nefrotoksisite ve osteoporoz daha az goriilmektedir. Biz bu calisma ile TAF'in immiinstipresif hastalarda profilaktik
kullaniminin gercek yagam verilerini bulmayr amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Calisma retrospektif, cok merkezli olarak planlandi. Bu calismaya profilaksi amaci ile TAF
kullanmig hastalar dahil edildi. Baslangic, 6-12. aydaki veriler karsilastinild.

Bulgular: Calismaya 145 hasta dahil edilmistir. Medyan yas 58 (28-82) olup, olgulann 67(%46.2)'si erkek, HBsAg
negatifligi %55.3 ve HBeAg-negatifligi %92.9 idi. En sik goriilen altta yatan hastaliklar malignite (%46.6), romatolojik
hastaliklar (%17.6) ve COVID-19 (%15.9) olarak bulundu. Reaktivasyon goriilmedi. ALT normalizasyonu (erkeklerde <35
U/L, kadinlarda <25) baglangicta %69.0 iken, 6. ayda % 78.0 ve 12. ayda % 72.7 olarak bulundu. Kreatinin seviyeleri ve
eGFR, baglangictan itibaren 6. ve 12. aylarda stabil kalmistir, sirasiyla 0.97 mg/dl, 0.89 mg/dl ve 0.77 mg/dl; 90.5 mL/dk,
96.0 mL/dk ve 92.7 ml/dk 6l¢lmiistiir. Hastalarda takip edildikleri siire icinde alevlenme ve reaktivasyon gériilmemistir.
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Sonug: Profilaktik amacla TAF kullanan hastalarda reaktivasyon ve alevlenme gozlenmemistir. Calismaya hasta alimi ve
izlemler devam etmektedir. Gercek yasam verileri proflaktik kullanilan TAF'in giivenilirligini dogrulamistir.

* Bu calisma Gilead Sciences tarafindan desteklenmistir. Bu posterin hazirlanmasindaki editorliik / ceviri / teknik destek
icin tesekkiir ederiz. Gilead Sciences ¢alismanin / yayinin igerigine ve yayina sunma kararina karismamistir.
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Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Tanisi ile Tedavi Alan ve Kalici Virolojik Yanit Elde Eden
Hastalarda APRI ve FIB-4 Skorlarindaki Degisiklikler

Emine Tiirkoglu, Zafer Parlak
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Tokat, Tiirkiye

Amag: Aspartat transaminaz (AST)/trombosit orani indeksi (APRI) ve Fibrozis-4 (FIB-4), hepatit C viriisti (HCV) ile infekte
hastalarda karaciger fibrozunun evresini belirlemek icin en sik kullanilan noninvaziv testlerdir. Bu calismada, pegile
interferon (PEG IFN) bazli rejimler ile (+ telaprevir [TLP] / boceprevir [BOC]) veya ikinci kusak direkt etkili antiviral (DEA) +
ribavirin ile tedavi edilen kronik HCV enfeksiyonu hastalarinda tedavi éncesi ve sonrasi APRI ve FIB-4 skorlarindaki
degisiklikleri degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde, Ocak 2010 Temmuz 2020
tarihleri arasinda, tedavi ile kalici virolojik yanit (KVY) elde eden kronik HCV enfeksiyonlu hastalara iligkin veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar tedavi rejimlerine gére 3 gruba ayrildi: a)PEG IFN + ribavirin (PEG IFN), b)PEG
IFN + ribavirin + TLP/BOC (TLP/BOC), ¢)DAA = ribavirin (DEA). Hastalarin tedavi baglangicinda ve tedaviden 24. hafta sonra
olctilen HCV-RNA seviyeleri ile biyokimyasal ve hematolojik parametreleri gibi verileri SPSS istatistik paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde olarak, normal dagilan stirekli degiskenler
icin ortalama = standart sapma, normal dagilmayan siirekli degiskenler icin ortanca (minimum-maksimum) verilerek
yapildi.

Bulgular: Calismaya 217 hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi baslangic 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Tedavi
dncesi ile tedavi sonrasi 24. haftadaki laboratuvar parametreleri, APRI ve FIB-4 skorlari Tablo 2'de gdsterilmistir. Tedavi
sonrasi, APRI ve FIB-4 skorlari tim gruplarda anlamli olarak azalmigtir. Ortalama APRI puanlar,i tedavi oncesi ve tedavi
sonu 24. hafta icin sirayla; PEG IFN grubunda 0,5+0,54; 0,24+0,15, TLP/BOC grubunda 0,74+0,56; 0,35+0,28 ve DEA
grubunda 0,77%1,14; 0,270,217 olarak bulundu (p=0,001, p<0,001, p<0,001). FIB-4 puanlan ise; PEG IFN grubunda
1,67%1,04; 1,41+0,6, TLP/BOC grubunda 2,4+1,31; 1,77+0,9 ve DEA grubunda ise 2,53%2,79; 1,63+0,98 olarak
bulundu (p=0,028, p=0,001, p<0,001).

Sonug: FIB-4 ve APRI skorlari, yalniz fibrozis evresini gosteren noninvaziv testler degildir. Hepatik nekroinflamasyon
sonucu, AST diizeyleri artarken platelet diizeyleri azalir, sonug olarak hem FIB-4 hem APRI skorlan etkilenir.

Anahtar Kelimeler: APRI, FIB-4, fibrozis, hepatit ¢ virusu, kronik hepatit ¢
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Tablo 1: Hastalann tedavi dncesi Szellikieri
PEG IFN TLP/BOC DEA P
(n=57) (n=16) (n=144)
Yas tort + SD} 55.6629.16 54.87#5.11 59.79.49 0.087
Cinsiyet (erkek, %) 17(29.8) 5(31.3) 49(24) 0.842
HCV-RNA diizeyi (ort £ SD, 2.896.507+11.971.271 544.3091660.624 8.326.475+83.2686.969 | D.B27
1U/m1)
Genotip, n (%)
Gl 48 (84.2) 16 {100} 138(95.8)
G1digi 1(1.8) - 6(4.2)
Bilinmeyen B(14) - -
Siroz durumu
Nonsirotik {n, %) 52(91.2) 14 (87.5} 132{91.7)
Kompanse sirotik (n, %) 5{8.8) 2(12.5) 10(6.7)
Dekompanse sitolik (n, %) - 2(1.6}
Histopatoloji
Histopatolojik inceleme 2(14) 3{189) 56 (38.9)
yapilan hasta sayr ve yozdesi
(n, %)
F (ISHAK, ort3SD) 130,53 3 2,57#1,21 0.055
HAI {ISHAK, ort£5D) 5.62£2.38 1122.64 8,75%3.02 0.18
PEG IFN; Pegile i f TLP/BOC: Telaprevir/ previr, DEA: Direkt etkili antiviral, SD: Standard deviasyon, HCV-RNA: Hepatit C
Virusw- Ribontkleik asidi, G: Genotip, F: Fibrozis, HAI: histolojik aktivite indeksi

Tablo 1: Hastalarin tedavi éncesi ézellikleri

Tablo 2. Hastalarnin tedavi oncesl ve tedavinin 24. haftasindak| laboratuvar parametreleri ile APRI ve FIB-4 skorlarinin
karglagtrimasi

PEG IFN (n=57) TLP/BOC (n=16) DAA (n=144)

Tedavi tncesi | Tedavi P Tedavl onces| | Tedavi P Tedavl oncesi | Tedavi P
sonrasi sonrass sonrasi

ort 4 SD ort £ 5D ort 4 5D
ort+sp ort+sD ort+sp

AST 36.93#21.94 |19.244.58 |<0.001|43%22.29 22.6747.76 | 0.002 [46.8437.17 |19.874¢9.42 |<0.001
{1u/mu)

ALT 40.21£23.92 | 15.44%8.31 | <0.001| 52.68140.85 |(18.89£11.39 | 0.002 (48.84£36.54 | 15.92#8.52 <0.001
(lu/mt)

PLT{10 | 218,92+66.71 | 221.24+59,2 | 0,72 172.75%70,45 | 204.12+74.21 | 0.032 | 229,94+25,16 | 223,95285.89 | 0,77

fmt)
APRI 0.540.54 0.2410.15 <0.001 | 0.7410.56 0.3540.28 0.001|0.7741.14 0.2740.21 <0.001
FIB-4 1.67%1.04 1.41+0.65 0,028 | 2.4%1.31 1.7720.9 0.001 | 2.53%2.79 1.63+0.98 <0.001

PEG IFN: Pegile interferon, TLP/BOC: Telaprevir/Boceprevir, DEA: Direkt etkili antiviral, AST: Aspartat transferaz, ALT: Alanin
transferaz, PLT: Platelet, APRI: AST / platelet orani indeksi, FIB-4: Fibrosis 4, $D: Standard deviasyon

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 24. haftasindaki laboratuvar parametreleri ile APRI ve
FIB-4 skorlarinin karsilastiriimasi
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Tedavi Almis Kronik Hepatit C'li Olgularin Degerlendirilmesi ve Uzun Dénem
Metabolik Biyokimyasal Testlerinin Sonuclari

Enes Erbagcl, Mustafa Namiduru

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

Amag: Kroniik hepatit C, ilkemizde oldugu kadar bitiin diinyada da 6nemli bir halk sagligr sorunudur. Hastalik tedavi
edilmedigi takdirde siroz ve karaciger kanseri gelisebilmektedir. Tedavi alanindaki ilerlemeler ile viral eradikasyon
saglanmaktadir. Tedavi sonrasi uzun dénemde biyokimyasal metabolik parametrelerin nasil degistigini aragtirmak icin bu
calismay planladik.

Gereg-Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal
Poliklinigi'nde, 01.01.2015 ile 31.12 2020 tarihleri arasinda 6 yillik dénemde kronik hepatit C tanisi konulup tedavi
verilmis olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam olgu sayisi 200 idi. Olgulann yas ortalamasi 58 (21-94) yil, 93 (% 46,5)'i erkek, 107 (% 53,5)'i kadin
cinsiyetinde idi. Erkeklerin yas ortalamasi 51(24-88), kadinlarin 63(21-94) yil idi. Olgulardan 14'iiniin HCV-Genotip'ine
ulastlamadi. 186 olgunun, 133 (% 71,5)'i genotip 1b, 25 (% 13,5)'i genotip 3, 12 (% 6,5)'i genotip 1a, 9 (% 4,8)'i genotip
4,5 (% 2,7)'si genotip 5 ve 2 (% 1,1)'i genotip 2 ile enfekte idi. Olgularin 19 (% 9,5)'i damar ici madde bagimlisi, 9 (%
4,5)'i mahkumdu. Mahkumlarin hepsi de genotip 3 ile, damar ici madde bagimlilann 16(% 84)'ii genotip 3 ile enfekte idi.
Tedavi sonrasi 9 hastanin HCV-RNA sonucuna ulasilamadi. 191 hastadan 185'inde (% 96,9) kalici virolojik yanit sagland.
Olgulanin 122 (% 61)i tedavi naiv, 78 (% 39)'i tedavi deneyimli idi. Poliklinigimize takibe gelen olgulann tedavi
baslangicindaki, ALT, AST, trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL, albumin, INR, HbA1-C, AFP ve APRI skorlari ile tedavinin 2.
yilindaki sonuclar karsilagtinldi(Tablo.1).

Sonug: Tedavi almig kronik hepatit C'li olgularda, tedavinin 2. Yilinda bakilan ALT, AST, AFP ve APRI skorlarinda belirgin
dizelme gozlenirken, TG, KOL, LDL degerlerinde artis saptanmigtir. HbA1C, ALB ve INR degerlerinde degisiklik
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, Metabolik, APRI, Lipid
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Tablo1: Tedavi 6ncesi ve tedavinin 2.yilinda biyokimyasal testlerin karsilastiriimasi

Tedavi Baglangici (n) Tedavinin 2. Yili (n) p

ALT (U/L) 65,54 + 123,32 (196) 18,92 * 12,35 (83) 0,000
AST (U/L) 60,03 * 194,80 (196) 22,06 * 8,07 (80) 0,000
TG (mg/dL) 132,07 + 49,13 (69) 157,69 + 88,89 (72) 0,001
KOL (mg/dL) 163,48 + 34,00 (56) 198,86 *+ 42,54 (56) 0,001
HDL (mg/dL) 44,00 + 14,47 (47) 48,00 + 12,42 (55) 0,161
LDL (mg/dL) 103,32 + 28,94 (60) 134,18 + 37,33 (68) 0,001
ALB (g/dL) 4,10 £ 0,45 (183) 4,18 + 0,40 (184) 0,093
INR 1,06 £ 0,62 (173) 1,04 £ 0,19 (154) 0,549
HbA1C (%) 7,59 + 2,69 (26) 6,84 + 1,69 (27) 0,683
AFP (ng/mL) 7,30 £ 18,18 (137) 4,54 * 6,58 (130) 0,000
APRI Skoru 0,81+ 1,68 (191) 0,27 £ 0,12 (79) 0,000
{ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, TG: trigliserid, KOL: total kolesterol, HDL: yliksek
dansitell lipoprotein, LDL: disik dansitell lipoprotein, ALB: albimin, INR: uluslararasi normallestirilmis oran,
HbA1C: glikozile hemoglobin, AFP: alfa feto protein, APRI Skoru: AST trombosit orani indeksi)
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Hepatit C Viriisii ile Enfekte Bireyleri Atlamayalim

ilknur Esen Yildiz', ilkay Bahceci2

'Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

Girig-Amag: Hepatit C Viriis (HCV) enfeksiyonu erken tedavi edilmediginde siroz, karaciger kanseri ve yetmezligine
ilerleyen, onemli bir halk saghgr sorunudur. Giiniimiizde enfekte bireylerin biiyik cogunluguna tani konulamadig, tani
alanlaninsa oldukga az bir kisminin tedavi edildigi bilinmektedir. Calismada hastanemizde antiHCV tetkikin istenme,
pozitiflik saptanan hastalardan ileri tetkik istenme ve tedavi verilme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aynica
farkindalik saglanarak HCV eliminasyon programina katki saglanmak da hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Recep Tayyip Eerdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Rize Egjitim Arastirma Hastanesinde 01.01.2018-
31.12.2020 yillant arasinda anti-HCV istenen ve pozitiflik saptanan hastalardan HCV RNA tetkik edilme oranlar, tedavi
gecmisleri retrospektif olarak elektronik arsiv sistemi ve hasta dosyalan taranarak degerlendirildi. Tedavi almayan hastalar
sistemdeki kayith telefon numaralanndan arandi. Ulagilabilen hastalar mevcut durumlarini bilip bilmedikleri soruldu.
Bireyler hastaliklan hakkinda bilgilendirildi, ileri tetkik ve tedavi icin ilgili kliniklere ydnlendirildi.

Bulgular: Anti-HCV istenen hasta sayisi 74.379 olup 1425 (%1,9) hastada pozitiflik saptanmistir. Hastalarin %57,8'si
erkek, yas ortalamasi 60.2+17.5 yil olarak belirlenmistir. Anti-HCV pozitifligi olan 1425 hastadan 1204'tinden (%84,3)
HCV RNA istenmis ve 338 (%28,1) hastada pozitiflik bulunmustur. Hastalarin 114'ne (%33,7) tedavi baglanmigtir. Tedavi
almayan hastalarin su ana kadar 50'sine (%22,3) ulasilabilmi, 20'sinin viriisle enfekte olduklarini bilmedikleri goriilmii
olup, dort hastaya ise tedavileri baslanmigtir. Anti HCV pozitif saptanan ve HCV RNA gdnderilen klinikler tablo 1’
dzetlenmistir.

Sonug: Calisma sonucunda HCV RNA tetkik istenme ve tedavi edilme oraninin yeterli olmadigi gorilmiis olmakla birllikte
arastirma pilot calisma olup devam etmektedir. Glinimiizde yeni antiviral ilaclarla tedavi etkinligi ve basar orani %100
yakin olan HCV enfeksiyonunda; tedavinin baslanilabilmesi icin riskli grup basta olmak tizere HCV ile enfekte bireylere
ulagtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C Viriis, Tani, Tedavi
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Tablo 1. Kliniklere gére tetkik istenme oranlari

Klinik n %
Anti HCV pozitifligi saptanan klinikler Enfeksiyon hastaliklart 460 32,2

Gastroenteroloji 360 253
Kadin dogum 230 16,1
Genel cerrahi 325 228
Diger 50 35

HCV RNA tetkigi gonderilen branglar Enfeksiyon hastaliklar1 704 66,1

Gastroenteroloji 498 339
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HCV ile enfekte Kronik Renal Yetmezlikli hastalarin Dogrudan Etkili Antiviral
Tedavilerinin Degerlendirilmesi: Tiirkiye Gercek Yasam Verileri

Nagehan Didem San', Giilsen Yoriik', Siikran Kése?, Ritvan Karaali®, Behice Kurtaran®, Fehmi Tabak,
Ebubekir Senates?, Yusuf Onlen’, Hepc Calisma Grubu®

1Sbii [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enf. Hast. ve KIi.Mik.Klinigi, istanbul
2Shij, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enf.Hast. ve Kli.Mik.Klinigji, izmir
SNamik Kemal UTF Enf. Hast. ve KIi.Mik.Klinigi Tekirdag

“Cukurova UTF,Enf Hast. ve Kli. Mik KlinigiAdana

5Cerrahpasa UTFEnf. Hast. ve KIi.Mik Klinigilstanbul

SMustafa Kemal UTF Enf Hast. ve Kli. Mik Klinigi Hatay

’Medeniyet Universitesi Goztepe FAH.Enf.Hast. ve Kli.Mik.Klinigi istanbul

Amag: Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu olan hastalanin yaklasik %10-16'sinda bobrek hastaligi gelisir ve bobrek
fonksiyonu bozuk olan hastalarda HCV infeksiyonu prevalansi genel popiilasyondan yiiksektir. Kronik renal yetmezlikli
HCV-pozitif hastalar, sadece karaciger komplikasyonlan nedeniyle degil, ayni zamanda bu durumun aterojeneze katkisi ve
kronik inflamasyona yol agmasi nedeniyle de HCV-negatif hastalardan yiiksek bir 6liim oranina sahiptir. Kronik HCV
infeksiyonunda antiviral tedavinin amaci, HCV RNAy1 yok etmek, kalici virolojik yanit (KVY), karaciger komplikasyonlarini
dnlemektir. HCV infeksiyonunun tedavisinde dogrudan etkili antiviral (DEA)ler genel popiilasyonda %90'in Gizerinde KVY
saglamistir. Bu calismamizda amacimiz DEA tedavisinin e GFR (izerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Non invasiv, gozlemsel olarak planlanan calismamiz Nisan 2017-haziran 2019 tarihler arasinda Viral
Hepatitle Savasim dernedi ve EKMUD'un ishirliiyle olusturulan database ile Tiirkiye'den 37 merkezden DEA ile tedavi
edilen 18 yas iistii HCV enfeksiyonu olan olgular alindi. DEA uygulanan hastalarin demografik, klinik, laboratuar verileri,
uygulanan tedaviler, etkinlik ve giivenlikleri kaydedildi. ilaclarin etkinligi ve giivenligi, tedavi sonu yanit ve tedavi sonu 12.
Hafta(KVY12) ile degerlendirildi, Veri tabaninda bulunan toplam 2713 hastadan komorbidite olarak Kronik bdbrek
yetmezligi bildirilen 298 hastadan e GFR'si <90 mL/min/1.73 m2 olan, tedavi dncesi ve sonrasi verileri tam olan 248 hasta
degerlendirmeye alindi. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi MDRD(Modification of Diet in Renal Disease) ile hesaplandi.
Calismada uygulanan tedavi protokolleri TC Sagjlik Bakanhiginin Saglik Uygulama Teblig kurallarina gére diizenlenmistir.

Bulgular: Olgulann %42,95'i kadin, yas ortalamasi 61,99(+13,53) dii. Olgulann %28,86(n:86) tedavi deneyimli(
%31,4'U tedavi yanitsiz, %68,6 niiks) olarak degerlendirildi. Genotip dagilimlan incelendiginde GT1 %92,28(n:275), G2
%3,36(n:10), GI3 %2,35(n:7),GT4 %2(n:6)'di. Olgularnn tiimiinde tedavi sonrasinda AST Kreatinin ve e GFR'de anlamli
gerileme gorilmistiin(p<0,001)

Sonug: Kronik renal yetmezlikli HCV infeksiyonlu hastalarda disiik yan etkili ve yiiksek KVY'li tedavi protokollerinin
uygulanmasi, HCV infeksiyonunda kaynak kontroliiniin saglanmasinin yaninda e GFR'yi arttirmasi nedeniyle, olgularin
renal fonksiyonlanindaki bozulmanin engellenebilecedi, bu infeksiyona bagli mortalite ve morbitenin azalmasini
saglayabilecektir.
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Tiirkiye'de Saptanan ilk HCV 2k/1b Rekombinanti

Mert Ahmet Kuskucu', Hazal Erdem?, Bilgiil Mete?, Kenan Midilli", Fehmi Tabak?

11U-C,Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD
2|U-C, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amac: Her ne kadar direkt etkili ajanlarin kullanima girmesiyle Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonlar azalma trendine girse
de, HCV halen kiiresel bir saglik sorunudur. Yedi genotip ve 67'nin iistiinde alt tipi tanimlanmig virlisiin farkli
genotiplerinin tedavi yanitlaninin farkli olabilmesinden dolay tedavi dncesi viral genotip tayini yapilmasi gereklidir.
Bununla birlikte genotipleme icin uygulanan yontemlerin bazi genotipleri/alttipleri ve rekombinantlan saptayamama
problemi bulunmaktadir. Bu calismada, DNA dizi analizi ile baslangicta HCV genotip 2 enfeksiyonu tanisi konan bir
hastada saptanan HCV rekombinant genotip 2k/1b sunulmustur.

Olgu: ilk olarak 2014 yilinda anti-HCV poxitifligi nedeniyle poliklinigimize bagvuran 42 yagindaki erkek hastada rutin test
sonucu olarak HCV genotip-2 saptandi, Pegile interferon-alfa-2b ve ribavirinle ilk tedavisine baslandi. Tedavinin viral
basansizlikla sonuglanmasi sonucu 2016 yilinda sofosbuvir ve ribavirin tedavisi baslanan hastada viral yanit saglandiktan
6 ay sonra HCV RNA'nin yiikselmesinden dolayr hasta tekrar degerlendirildi. Hastanin yeni degerlendirmesinde genotip
sonucu bu sefer 1b olarak saptand. Re-infeksiyon ihtimalini degerlendirmek veya olasi laboratuvar hatalarini dislamak
icin ikinci kan 6rnegi alinan hastada yeni 6rnek, hastanin 2014 yilina ait drnegi tekrar calisild, her iki drnekte genotip-1b
olarak saptandi. Hastanin ilk genotip sonucu (2014 yilinda) 5'UTR bélgesinin dizilemesi ile elde edilen sonug ve ikinci
sonuclan (2014 ilk 6rnek ve 2017 drnekleri) NS5b dizi bdlgesinin analizi ile elde edildiginden drneklerin eg zamanli 5'UTR
ve ve NS5b bdlgelerine ait dizileme yontemiyle genotiplendirilmesi yapildi. 5'UTR bélgesinin genotip-2, NS5b bélgesinin
genotip-1b ile uyustugu (Resim-1) saptandi ve kikenin rekombinant bir kimer oldugu kanisina varildi. Hastada sofosbuvir
ve ledipasvir kombinasyonuyla yeniden tedavi rejimi uygulanarak kalici virolojik yanit saglandi.

Sonug: Sofoshuvir bazli rejimlerin genotip 2k/1b tedavisinde cogunlukla etkin oldugu ve direkt etkili pangenotipik
ilaclarla kiir oranlarinin daha da yiikseldigi goriilmektedir. 2k/1b rekombinantlarinin éngériilenden daha yaygin dolastigi
ve bu intergenotipik kimerlerin saptanabilmesi icin NS5b dizi analizinin 6nemli oldugu akilda tutulmalidir. Bildigimiz
kadaryla bu olgu Tiirkiye'den bildirilen ik 2k/1b rekombinantlarindandir.

Anahtar Kelimeler: genotiplendirme, HCV, rekombinant
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Maximum Likelihood yéntemi ile ¢iziln filogenetik adaglar, a. 5'UTR bélgesi analiz
sonucu, genotip 2k, b. NS5B bélgesi analiz sonucu, genotip 1b.
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Delta Hepatitli Olgularimizin irdelenmesi: 10 Yillik Takip Sonuglanmiz

Sibel Bolukgu, Ayse Betiil Uslu Ersoz
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, [stanbul

Amacg: HDV bilinen en kiiciik RNA virusudur, defektif bir viriis oldugu icin delta hepatitinin gelismesi HBV S antijeninin
varligina baghdir. Calismamizda delta hepatitli olgulanmizin mortalite, karaciger sirozu ve HCC varli§i durumlanni
irdelemeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: 1 Ocak 2010-1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda hastanemize basvuran hastalanin delta hepatit durumlar
hastane otomasyon sisteminden sorgulandi ve takipleri kaydedildi. Calismaya alinan hastalann; yas, cinsiyet, delta ko-
enfeksiyon/stiper enfeksiyon durumu, tani anindaki HBV-DNA ve HDV-RNA viral yiikii, tedavi rejimi, sonug (6lim, siroz,
HCC varligi) degerlendirildi.

Bulgular: Hastane otomasyon sisteminde yaklasik 10 yillik hasta takibi verimizi inceledik. Anti-delta poxitifligi olan 28
olgu saptadik bunlardan 14 tanesinde HDV-RNA poxzitifligi saptanmadi ve analize dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
olqularin sekizi (%57,1) kadin cinsiyette ve yaglarin ortancasi 50,5 (IQR; 38,25-60,5) idi. Bir hasta HiV ile ko-infekte idi.
Olgularin %71,4'G (n=10) HBV ile ko-infekte iken dérdiinde HDV siiper enfeksiyonu mevcuttu. Delta hepatiti tanisi
sirasinda HBV DNA median 143,5 IU/mL (IQR; 0-13223,7) ve HDV RNA 41495, 5 IU/mL (IQR; 4503,7-509450) idi.
Olgulann altisinda kronik karaciger hastaliji, besinde hepatosteatoz, altisinda hepatomegali ve yedisinde spIenomegah
ficiinde HCC gelisti. Ug olgu disinda hepsi pegile-interferonlu tedavi rejimleri kullandi. Dokuzunda karaciger sirozu gelisti,
bunlarin ikisinde HCC da eglik ediyordu. Onbir olgunun takibi mevcuttu ve bunlardan beginin tedavi altinda HDV-RNA's|
negatiflesti. Karaciger sirozu ve HCC gelisen bir olguya karaciger nakli yapildi. Takipleri sirasinda ii¢ olgu 6ldi. Olen
olgulann ikisi karaciger sirozu ve HCC birlikteligi olan ve biri ise karaciger sirozu gelisen hasta idi.

Sonug: Calismamizda olgularin biiyik cogunlugunda karaciger sirozu gelisti ve yaklagik Gicte birinde viral yiik saptanamaz
seviyede idi. Bu nedenle tedavi basanisizligi oranlarinin hala yiksek oldugu distiniliirse karaciger sirozu, HCC gelismesi
ve bunlara bagli mortalite oranlar da dikkate alindiginda en etkili ve maliyet etkin miicadelenin etkili HBV asilama
programindan gectigi agiktir. Tim diinyada ve tilkemizde stirdiriilen hepatit B eliminasyon programinin basansinin delta
hepatiti icin de umut verici olacag kanisindayz.

Anahtar Kelimeler: HDV, karaciger sirozu, HCC
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Kronik Hepatit B Enfeksiyonlu Cocuklarda Yagam Kalitesi ve iligkili Sosyodemografik /
Klinik Degigkenler

Ayse Yiiksel Yanbolu', Halil Haldun Emiroglu?, Fatih Hilmi Cetin3, Melike Emiroglu*

"Cukurca Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Birimi, Hakkari

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dall,
Konya

3Selcuk Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Konya

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligii ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dal,

Konya

Amacg: Kronik HBV enfeksiyonu akademik/sosyal islevsellik kaybi ile yasam kalitesini ve ruhsal iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Calismamizda, kronik HBV enfeksiyonlu cocuklarda yagam kalitesinin degerlendirilmesi ve iligkili olasi
sosyodemografik/klinik faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi BD polikliniginde 7-18 yas grubundaki kronik
HBV enfeksiyonlu 32 cocuk (14.78+3.56 yil) ile 36 saglikh cocuk (13.69+3.05 yil) calismaya alindi. Cocuklara psikiyatrik
semptomatoloji, benlik saygisi ve yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Piers-Harris Benlik Saygsi Olcegji, KINDL
Yasam Kalitesi Olcegji ve Cocuklar icin Anksiyete/Depresyon Olcegji (CADO-C) uygulandi. Ebeveynlere ise CADO-Yetiskin,
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete dlcekleri kullanildi. Cocuklanin kendileri ve/veya ebeveynleri tarafindan bildirilen HBV
ile “ilgili oldugunu dugiindikleri semptomlar (halsizliklyorgunluk, cabuk yorulma, solgunluk, istahsizlik/bulanti),
laboratuvar degerleri (ALT, HBsAg, HBeAg, Anti-HBe, HBV-DNA) ve enfeksiyonun evreleri (HBeAg-poxzitif kronik enfeksiyon,
HBeAg-pozitif kronik hepatit, HBeAg-negatif kronik enfeksiyon, HBeAg-negatif kronik hepatit) klinik degiskenler olarak
analize dahil edildi.

Bulgular: Kronik HBV enfeksiyonlu cocuklarin toplam yagam kalitesi ve ¢zgiiven puanlari saglikli gruba gére anlamli
diizeyde diistiktii (p<0.01, p<0.05). CADO-C depresyon alt 6lcek puani ortalamasi HBeAg-pozitif kronik hepatit evresinde
diger evrelere gore daha yiiksekti (p=0.01). ALT diizeyindeki artis, psikometrik dlcek puanlari ile iliskili olup (p<0.05),
KINDL okul ve bedensel alt dlcek puanlan sirasiyla halsizlik/yorgunluk ve solgunluk yakinmalarinin varliginda anlamli
dizeyde dusiiktii (p<0.05)

Sonug: DSO'niin tanimlamasina gére saglik “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali"dir. Calismamizda kronik HBV enfeksiyonunun cocuk hastalarda yasam kalitesini ve benlik
saygisini olumsuz etkiledigi, okul ve bedensel iyilik haline iliskin yasam kalitesi alanlarinin klinik semptomatoloji ile ilikili
oldugu, anksiyete ve depresyon belirtilerinin HBeAg-pozitif kronik hepatit evresinde olma ve laboratuvar degerlerindeki
kotilegme ile iliskili oldugu saptanmigtir. Bu baglamda klinisyenler, okul ve bedensel iyilik hali olmak Gzere yagsam
kalitesi ve psikiyatrik semptomatolojiyi dikkate alarak biyopsikososyal agidan tam iyilesmeyi hedeflemeli, gerekli
durumlarda gocuk-ergen psikiyatri konsiiltasyonu diisiinmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kronik hepatit B, yasam kalitesi
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Psikometrik degerlendirme sonuglari

Hasta grubu  Kontrol grubu p
Ort.+SS Ort+SS

Cocuklarm psikometrik degerlendirmesi

CADO-C depresyon 48,25+12,52 52,36x15,64 0,24
CADO-C total anksiyete 4891+13,39 53,19+1345 0,19
CADO-C total anksiyete-depresyon 48,13+14,49 5328+1398 0,14
KINDL

Bedensel 60,00+23.89 6549+2291 0,35
Duygusal 67,51+20,68 72,13+17,88 0,34
Ozgiiven 46,13£2547 62432331 001
Aile 82,03+19,35 83,50+14,81 0,73
Okul 4346+20,65 51,26x1849 0,11
Arkadaglar 67512422 7422+15,76 0,19
KINDL toplam 59,20+1337 68,17+11,36 0,005

PIERS-HARRIS

Faktor 1 (Mutluluk/Doyum) 948+2,73  10,21+242 0,26
Faktor 2 (Kaygr) 7294229  739+253 0,86
Faktor 3 (Popiilarite, Sosyal Begeni yada G6zde Olma) 8,67+1,97 9,27+1,60 0,18

Faktor 4 (Davranig ve Uyum) 12,06£298 11,87+2.30 0,78
Faktor 5 (Fiziksel Gorliniim) 6,09+2,68  6,30+2,56 0,75
Faktor 6 (Zihinsel ve Okul Durumu) 387199  4,66+1,74 0,09
PIERS-HARRIS toplam 4748+9,15 49,78+8,52 0,30

Annelerin psikometrik degerlendirmesi

CADO-E depresyon 57,34+1396 56,06+13,04 0,695
CADO-E total anksiyete 56,75+15,09 57,61x12,09 0,795
CADO-E total anksiyete-depresyon 58,09+14,80 57,81+12,32 0,930
BECK depresyon 17,34+11,17 14,11£9,59 0,204
BECK anksiyete 13311131 13,11+10,32 0,939

Hasta ve kontrol grubu KINDL yasam kalitesi puanlari karsilastirildiginda kronik HBV enfeksiyonlu
cocuklarin toplam yasam kalitesi ve 6zgiiven puanlarinin saglikli gruba gére anlamii diisiik oldugu
goriildii (p degerleri sirasiyla 0,005 ve 0,01). Hasta ve kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete riski yéniinden benzer olduklari gériildii (p>0,05)
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Semptomlar ile yasam kalitesi iliskisi

Var
(ort.+SS)
Halsizlik/yorgunluk
CADO-C depresyon 51,30+12,15
CADO-C total anksiyete 52,61+11,82

CADO-C Total aksiyete-depresyon 52,57+11,14

PIERS-HARRIS toplam 45,96+8 25
KINDL okul alt 6l¢ek puani 38,27+16,81
Istahsizlik

CADO-C depresyon 52,88+11,99
CADO-C total anksiyete 50,82+12,26
CADO-C Total aksiyete-depresyon 51,53 +11,50
PIERS-HARRIS toplam 4541 £727
KINDL toplam 56,07 £10,32
Cabuk yorulma

CADO-C depresyon 52,70+11.83
CADO-C total anksiyete 52,85+11,84

CADO-C Total aksiyete-depresyon 53,10 11,09
CADO-C panik 56,60+12,79
CADO-C obsesyon-kompulsiyon  51,85+10,42

KINDL toplam 57,12+12,36
Bulant1

KINDL toplam 53,99+11.91
Solgunluk

KINDL bedensel alt dlgek puani 44 42+19,73

Yok
(ort.+SS)

40,44+10,27
39,44+12,07
36,78+16 46
51+10,37

56,15+24,53

43+11,26

46,73+£14,68
44,27 +16.,84
49,60 £10,48
62,53 +15,69

40,83 +10,19
42,33 £13,70
39,83+£16,09
44,1749 31
43,17£9.,88
64,28+15,12

62,96+ 13 41

65.43+23,14

SOzZLU BILDIRi - 0112

0,02
0,01
0,00
0,15
0,026

0,02
0,39
0,16
0,19
0,18

0,00
0,02
0,01
0,00
0,02
0,18

0,06

0,03

Halsizlik/yorgunluk ve solgunluk semptomlari sirasiyla KINDL okul ve bedensel alt élcek puanlarini
anlamli diizeyde diisiiriirken (p<0,05), halsizlik/yorgunluk, cabuk yorulma ve istahsizlik
semptomlarinin varligi anksiyete ve depresyon riskinde artis ile iliskiliydi (p<0,05).
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Kronik Hepatit C Tedavisine Basvuran Opioid Kullanim Bozuklugu Hastalarinda
Damgalanma ve Sosyal Destek
Basak Uniibol', Ayse Serra Ozel?, Hiiseyin Uniibol3

'Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Uskidar Universitesi

Amag: Hepatit C viriisti (HCV) diinya capinda onemli bir tibbi ve psikiyatrik sorun olarak gériilmektedir. Damar ici madde
kullanimi (DIMK), HCV icin en yaygin risk faktériidiir. HCV hastaliginin en yiiksek yiikiini damardan madde kullanan
kisiler tagimasina ragmen, ok az kisinin tedaviye basladigi gériilmektedir. DIMK olan bireyler ayrica saglik bakim
ortamlarinda karsilasilan damgalanma (stigma) ve rahatsizliklardan da bahsetmektedirler. Bu durum da 6z-yeterliligin
duistik olmasina ve saglik sistemine basvurulmamasina yol acabilmektedir. Bu arastirmada Hepatit C tedavisinde uyumu
etkileyebilecegi diisiiniilen Damgalanma ve Algilanan Sosyal Destegin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yéntem: istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi AMATEM'de opioid kullanim bozuklugu
icin tedavis goren, iv eroin kullanim Gykiisti olan ve HCV tedavisi icin de bagvuran 21 hasta ile nasal yolla eroin kullanan
ve HCV negatif olan 21 hasta kargilastinldi. Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), igsellestirilmis Damgalanma (RHIDO) ve
Algilanan sosyal destek (CBASDO) élceklerinin diizeyleri kargilagtinldi. Calismaya katilmaya géndilli olan, 18 yag Usti ve

opioid tedavisinin ilk 3 ayinda olan olgular dahil edildi. istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 ve Mann-Whitney U testi
kullanild.

Bulgular: DIMK grubunda; Bagimlilik siddeti toplam puani (p=0,007) ve alt dlgek puanlan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. isellestirilmis damgalama, DIMK grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Algilanan
sosyal destek agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir.

Sonug ve Tartisma: Damar ici madde kullanan kisilerde sosyal destegi artiracak, damgalamayi azaltacak ve bas etme
becerilerini gelistirecek stratejiler uygulamak HCV tedavisine tedavi uyumu iyilestirebilir. Bu baglamda, enfeksiyon
hastaliklari ve ruh saghgi uzmanlarinin isbirligi bu alanda oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, Bagimlilik, Opioid Kullanim Bozuklugu, Damgalanma, Sosyal Destek



www.vhsd.org

= VIRAL . AN
SHEPATIT . < v
, SKONGRESI ' = g+ 4

. S.C')ZLU.BiLD_iRi . N
VIRAL HEPATITLERIN EPIDEMIYOLOJISI



www.vhsd.org /‘ Vi RAL
£ HEPATIT

= KONGRESI

[ ]
- 10 Exim 2021
7mon Dalamon Sangerme Resort

SOzZLU BILDIRi - 0097

Saglik Cahiganlarinin HAV icin Tetkik Yaptirma ve Asilanma Durumunun
Degerlendirilmesi (Ulke Geneli Cok Merkezli Calisma)

Giilnur Kul', Selma Tosun?, Sevil Alkan Ceviker®, Hanife Uzar*, Handan Alay®, Fatma Kesmez Can’,
Aysegiil Seremet Keskin¢, Mehmet Resat Ceylan’, Sibel Yildiz Kaya®, Selda Aslan?, Ozlem Zanapalioglu
Gazel®, Ayse Torun'®, Emine Kiigiikates'!, Derya Seyman®, Asiye Bahar Kagmaz'2, Mustafa Uguz'3, Selcuk
Nazik', Isil Deniz Aliravci'>, Ebru Demiray Giirbiiz'¢, Burcu Caliskan Demirkiran'’, Hadiye
Demirbakan'®, Miicteba Can'?, Ayse Ferdane Oguzonciil?®, Halil Kul?!, Mustafa Deniz®, Nuray Kasar??,
Nesibe Korkmaz?3, Mehtap Sencan?

'TC Sagilik Bakanligii Kinkhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

2SBU Izmir Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii [ZMIR

SKiitahya Sagilik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi EAH Enfeksiyon Hastalikla ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi KUTAHYA
4SBU Diskapi Yildinm Beyazit EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ANKARA

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii ERZURUM
6SBUAnta/ya EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANTALYA

7Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigji SANLIURFA

8TC Sagilik Bakanligi Sungurlu Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi CORUM

9TC Saglik Bakanlgi Gaziantep Cengiz Gkgek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigji GAZIANTEP

10TC Sagilik Bakanhgii Sanliurfa EAH Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi SANLIURFA

11 [stanbul Universitesi Cerrahpasa kardiyoloji enstitiist, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi ISTANBUL

12 Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii [STANBUL
13TC Sagjlik Bakanlgji Silifke Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii, MERSIN

14 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Kahramanmaras

15 TC Saglik Bakanligi Manavgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Antalya

16 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji izmir

17 SBU Giilhane EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Ankara

18 Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Gaziantep

197C Sagjlik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Yogun bakim Klinigi Ankara

20 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim dali, Elazig

217C Sagihik Bakanligi Hatay Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Hatay

22TC Sagihik Bakanligi Kiziltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii, Mardin
23TC Sagihik Bakanligi Kahramankazan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
24TC Saglik Bakanligii Dortyol Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

Amag: Ulke genelinde ok merkezli olarak gerceklestirilen bir anket calismasiyla sagjlik calisanlaninin hepatit A viriis (HAV)
enfeksiyonu agisindan farkindaliklan ile hastahigi gecirme, tetkik yaptirma ve agilanma durumlannin aragtinimasi
amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Etik kurul onayi ve Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu iznini takiben ¢ok merkezli olarak gerceklestirilen bu
calismada olusturulan anket formu, web sayfasi iizerinden ulagilabilen bir link araciligiyla saglik calisanlarina iletilmis ve
anketteki sorular yanitlamalari istenmistir. Calismaya katilim goniilliliik esasina dayali olup yas, cinsiyet, meslek tiir,
egitim durumuna iliskin bilgilerin yani sira HAV enfeksiyonuna iliskin tetkik ve asilanma durumlan sorgulanmustir.
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Bulgular: Calismaya yaslan 16-68 arasi olan(yas ortalamasi 42), 8100'i kadin toplam 12476 saglik calisani katilmis olup
%90'i tiniversite/yiksekokul mezunudur. Meslek gruplari; 3920 (%31,4) hekim, 1085 (%8,7) tip fakiiltesi dgrencisi, 4027
(%32,3) hemsire, 976 (%7,8) laboratuvar calisani, 2468 (%19,8) diger saglik calisanlan seklindedir. Katiimalarin %9'u
(1124) HAV gegirdigini beyan etmistir. Hepatit A agisindan tetkik yaptirma ve agilanma oranlan Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.

Sonug: Saglik calisanlan arasinda HBV yoniinden tetkik yapilma, asilanma durumlan artik yayginlasmis olsa da HAV
agsindan heniiz ayni durum gecerli degildir. HAV enfeksiyonu saglik calisanlan agisindan HBV kadar bir risk
olusturmamakla birlikte, son yillarda HAV epidemiyolojisindeki degisime bagli olarak ¢zellikle geng yastaki saglik
calisanlan arasinda seronegatif olma oraninda artis gézlenmektedir. Ulkemizde 2013 yilindan beri HAV agisi rutin
bebeklik cagi agilan arasina alinmis olup aynica seronegatif saglik calisanlaninin da tcretsiz olarak agilanmasina
baslanmigtir. Calismamizda saglik calisanlannin HAV agisindan tetkik yapilma ve agilanma oranlan diisik bulunmustur.
Katiimalarin %38,6'st HAV agisindan hig tetkik yaptirmamigken tetkik yapilmis kisiler arasinda da sadece %715,1'i
asilandigini, %11,4'si bagisik oldugu icin asilanmadigini, %73,5'i ise agilanmadigini ya da bunu hatirlamadigini
belirtmistir. Calisma verilerimiz gdz niine alindiginda viral hepatitlerin bulasma ve korunma yollan, epidemiyolojisi ve
saglik calisanlarinin agilanmasinin 6nemi konusunda bilgi giincellemesi yapilmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin
HAV agisindan tetkik ve gerekirse agilanma konusunda tekrar bilgilendirilmelerinin yararli olacadi sonucuna vanimistir.

Anahtar Kelimeler: hepatit , saglik calisanlari, agilama

Tablo 1.Saglk ¢alisanlarinin HAV agisindan tetkik yaptirma durumlari

?IE’EI?;FI;TYQII)%IIEM A TETKIK TETKIK HATIRLAMIYORUM/
DURUMU YAPTIRDIM YAPTIRMADIM BILMIYORUM
(n:12476) 5883(%47.1) 5814(%46.6) 779(%6.3)

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin HAV agisindan asilanma durumlari

?CFEIEIAESII A ASI ASI BAGISIK
YAPTIRMA  YAPTIRDIM YAPTIRMADIM OLPUGUMICIN HATIRLAMIYORUM
DURUMU YAPTIRMADIM

n:12476 1874 (%15.1) 6484 (%51.9) 1414 (%11 4) 2704 (%21.6)
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Tokat ili'nde Hastaneye Bagvuran Hastalarda Hepatit B Hakkinda Bilgi ve Farkindalik
Calismasi
Ozden Uzun', Osman Demir?, Abdurahman Sahin3, Abdullah Ozgiir Yeniova?

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
?Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali
STokat Gaziosmanpasa Universitesi Ig Hastaliklan Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali

Amacg: Viral hepatitlerin onlenmesindeki en Gnemli faktor hastalik hakkindaki farkindaliktir. Farkindalik gibi soyut
kavramlarin olctilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi icin anket ve dlcek gibi araglar mevcuttur. Ulkemizde gegerliligi
olan bir Hepatit B farkindalik 6lcedi olmamasi Gizerine calismamizda Hepatit B farkindalik 6lcegi gelistirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: "Hepatit B Farkindalik Olcegji” geligtirilerek Klinigimizde takipli Hepatit B tanili hastalann farkindaliklan
degerlendirilmistir. Olgek gelistirme sirecine iligkin kapsam gegerliligi, giivenirlik analizleri, agiklayici ve dogrulayici faktdr
analizleri yapildi (Sekil 1). Analizler sonucunda dlcek; Sekil 2 de goriildiigii tizere dort alt boyuta sahip olacak sekilde
planlandi.

Bulgular: Calismada, %83 oraniyla en fazla dogru cevaplanan soru "Hepatit B Tiirkiye'de Gnemli bir saglik sorunudur’,
%34.1 oraniyla en fazla yanlis cevaplanan soru "Dokunma/El sikisma ile bulagmaz” ve %25.9 oraniyla en fazla bilmiyorum
cevabi verilen soru "Hepatit B' ye viriis sebep olur" olarak saptandi. Olcek toplam puani degerlendirildiginde, istatiksel
olarak kadinlarin erkeklere gore ortalama daha yiiksek puan aldidi goriildi. F1 alt boyutunda, gelir diizeyi ve kullanilan
ilag durumu istatiksel agidan anlamli bulundu. F2 boyutunda gelir diizeyi ve kullanilan ilaca gdre ilag kullanimi istatiksel
olarak anlamli bulundu. F3 boyutunda cinsiyet degiskeni ve meslek grubu degiskeni istatiksel olarak anlamli bulundu. F4
alt boyutunda kadin, ev hanimi HBeAg negatif kronik enfeksiyon degiskenleri istatiksel olarak anlamli bulundu. (Tablo 1).
Genel olarak iilkemizde Hepatit B hastalarinin hastalik hakkinda makul diizeyde bilgi sahibi olduklar gézlendi. Tiim
boyutlar ve genel olarak toplam boyutlara bakildiginda bilgi sahibi olma oranlari nispeten diger iilkelere gore yiiksekti. Bu
olcek Hepatit B'li hastalarda uygulandigi icin normal popiilasyona gére ortalama puan degerinin yiksek giktigi
diisiiniilmektedir. Genel olarak egjitim ve gelir diizeyinin farkindalikta ok etkisi olmadigi gériildii. Ozellikle F2 boyutunda
duistik puan goriildu.

Sonug: Geligtirdigimiz bu 6lceginin Tiirkiye'de herhangi bir popiilasyonda yapilabilecek farkindalik aragtirmalaninda 6lgek
olarak kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Bu dlcegin normal kisilere uygulanip farkindalik diizeyinin belirlenmesi
tilkemizdeki Hepatit B ve buna bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan yararli olabilir

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Onleme, Kontrol, Farkindalik
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Sekil 1 Sekil 2
70 Maddelik Soru Havuzu Geligtirilmesi
Literatiir taramasi ve benzer galisma Omek anketleri ile

Madde No | Madde Alt Boyut
Sorus Dowvme(kalict viseut bovast) ve
. B piercing(vucut kiipesi) yaptiranlar
Soru Havuzu Kapsam Gegerlilik Analizi hepatit acxmdan tirsnir
Uzman Gériisii (5 uzman Gastroenterolog tarafindan) Sorutl HbsAg pozitif kigiler ile cinsel temasta

bulunan kisiler hepatit acisindan taranir.
Soml2 Kan ve kan tirunleri alanlar hepatit
Havuzu 151 Analizi agisindan taranir.
) Vs Gecm' _ Sora6 | Kulak deldime sirasmda bulagabils Bulas Boyutn
Faktor Analizi Sorul3 | Kuaforlerde kullamlan firnak makast
manikur, padikur aletlerinin ivice
temizlendikten sonra kullaniimasi

Fl1
Hepatit B Horizantal

47 Maddelik Deneme Formn Olusturulmas: ve 50 Kathmerya enfeksiyon siskini azalts.
Uygulanmasi Saruls Mutfak egyalan ile bulagmaz. F2
Sorlé Avni kaptan yemek yemekle bulagmaz. Hepatit B Temas ile Bulag
Soruld Dokunma/El stkiyma ile bulasmaz. Boynth
Deneme Formu Yapr Gecerligi Analizi Sorul Hepatit B'nin tedav isi mevcuttur.
Faktor Analizi Sorul Hepatit B Tirkiye'de dnemli bir saghk F3
sorun\?d.ur. : Hepatit B Genel Bilgi
Sorud Hepatit B enfeksivonu sonucunda organ
nakli (karaciger) gerekebilir Boyut
Deneme Formu Gtivenirlik Analizi Soru2 Hepatit B'ye viriis sehep olur.
s Teorar Test Asalizi Madde Analizt Alr-ist Deneme Forem Ig Totaddlid: Soru? Cinsel iligki ile bulasabilir
Femoamatmmtl [ Fesnp il & Chvorl (Cronbach Alfa katszyse) Sorul0 | Ailesinde Hepatit B olanlar risk
altmdadir =
: . Birden ¢ok cinsel esi bulunan ve cinsel .
16 Maddetik Hepatit B Farkndalk Olcegi b volla gtioe\ haslalxksléykiisﬂ bulunaniar H?:hn:: g:x:um
Hepatit B tanils 135 Katimerya Olgegin Uygulanmast hepatit agisindan taranir =
Soru9 Uygun agilamayla onlenebilen bir
hastahiktir.
16 Maddelik Hepatit B Farkmdalic Olcegi . " i
Dogrulayics Fakté Analizi Olgege ait sorular ve alt

Olcek gelistirme siireci is akis semesi
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Tablo 1. Toplam ve alt boyutlarin demografik degiskenlere gére dagilimi

Degigkenler 3 ;l;?::s“ 4 (F)lmss P gzmss P sn:ss 4 (?}uss P
Cinsiyet Kadin 62 4019555 0047 12534308 0433 634:273 0604 1094168 0002 10424199 0011
Erkek 73 37884757 0047 12114313 0433 658:255 0604 984121 0002 936268 0011
Yas 2130 4 39755171 0075 13:283  0.113 675:2.63 0567 925:32 | 0.193 10.75+1.89 0.113
3140 19 4305+42 0075 1395:19 0113 6795250 0567 1121085 0.193 1111212 0113
4150 26 33384566 0075 12274284 0113 569275 0567 1054156 0193 992238  0.113
5160 55 382747.62 0075 12114327 0.113 655:2.64 0567 10.16:2.29  0.193 945:2.64 0.113
60 31 37972708 0075 1158343 0013 674257 0567 1006195 0.193 958257  0.113
Yagahin Yer | Koy 34 37714706 0470 11884332 0653 629:2.66 0677 1035:1.47 0576 9.18:252 | 0.179

llge Merkezi 46 39261685 (1470 12394296 0653 631266 0677 1054£2.01 0576 10024242 0.179

il Merkezi S5 3044$65 0470 12494313 0.653 6714262 0677 10.13£223 0576 10114237 0179
Egitim ﬁ"’m’"‘ 10 385:443 0272 1133337 009 674275 0843 1054151 0958 104216 0295
Ik ve arta 111/ 38.6326.88 0272 12243.14 0096 641+2.65 0843 1032+2.01 0958 9.71+248 0295
E:(“‘i“’““ YO 14 41714708 0272 13864218 0096 679:252 0843 102942.16 0958 10.7942.15 0295
Meslek Ciftgi 26 37314816 0095 1219428 0513 635:261 0064 9585206 0008 9194262 0021

Serbest Esnaf | 14 3793465 (095 115743.61 0513 7144257 0064 10.79+0.89 0008 8434323 | 0021
Ev hanim 55 (4154527 0095 12424301 0513 6274273 0064 1096+]1.68 0008 104941 .88 0021

fsgi 16 36+821 0095 115643.74 0513 5.19:248 0064 9814234 0008 944128 0021
Memur 23 4050£6.81 0095 1308£2.92 0513 75£223 0064 9.75x231 0008 10.17£22 0021
Gelur <1500 24 40042595 0.095 12424236 0035 729x2.1 003 1046x1.64 074 988:2.13 0473

1500-3000 63 37.63£6.99 0095 1195£333 0035 584x273 003 1022£2.04 0.74 962£2.56 0473
3000-4500 20 392657 0095 11.76£3.43 0035 728245 003 10.17£233 074 979£266 0473

4500 19 4179£6.24 0095 14.16£1.89 0035 626275 003 1074x1.63 0.74 10.63£1.98 0473
LD’::;: Bekar 15 39.3327.34 03813 12.13£2.85 0.823 647+2.75 0999 10.13x2.42 0.691 10.6=1.72 0204
Evli 120 38.89+6.73 0813 1233£3.15 0.823 647+2.62 0999 1035x1.93 0.691 97525 0204
Cocuk Hayir 14 3386+6.84 0961 12.14+#2.98 0839 636=273 0825 1021=2.64 0615 10.1421.99 063
Evet 121 3895+6.8 0961 1232+43.13 0.839 648+2.63 0825 1034£1.9 0615 9812249 063
mk Yok 76 3946£6.46 (314 1263£3.03 0.165 6552266 0668 1025x1.97 0.607 1003223 0327
Var 59 382727.16 0314 11884318 0.165 636+2.61 0668 1042=2  0.607 96126 0327
,Iixlwulﬁkum Yok 76 39465646 0.149 1263+3.03 0318 655£2.66 0848 1025+1.97 0469 100323 0229
DM 9 33112902 (.149 10.1123.86 0318 611242 0848 9.112242 0469 7.78=3.27 0229
HT 16 40.13£5.34 0.149 1262427 0318 6752272 0848 1056=1.5 0469 10.19£232 0229
KAH 2 43zl41 0.149 142141 0318 910 0843 11£141 0469 9+141 0229
DM+HT 8§ 3754775 0.149 11374311 0318 588228 0348 10631277 0469 9632292 0229
DM+KAH 5 402212 0.149 1162422 0318 642261 0848 11=1 0469 1121 0229
HT+KAH 2 425:071 0.149 142141 0318 6424 0848 120 0469 105£2.12 0229
DM+HT+KAH 3 3267+1097 0.149 10458 0318 467+239 03848 1022 0469 B4 0229
diger 14 3921274  0.149 12364279 0318 636+2.68 0848 105722.14 0469 9932227 0229
llag Yok S0 39324698 (062 12841206 0007 608+26 0003 1028202 0393 10.124261 0.124
Entckavir 27 3704181 0062 1189432 0007 534267 0003 10£222 0393 985:24 0124
Tenofovir 40 40631472 (062 1282265 0007 71125 0003 1073+1.69 0393 10£2.06 0124
Tenofovir
alefenamid 18 3635+6.97 0062 1006+3.53 0007 782£2.04 0003 994£2.11 0393 853226 0.124
fumarat
Hepatit Hbeag negatik
D P! 52 kronik 46 39411717 (1109 12854302 0272 6.15£26 0244 1021207 0469 10224255 0022
enfeksiyon
Hbeag negatik
Kronik hepatit 80 3908£6.06 (1109 120543.08 0272 6.73£261 0244 1046+19 0469 984£222 0022
Gegirilmis hby ’
enfeksiyoou 9 34332931 0.109 1144+3.68 0272 544:2.83 0244 9674229 0469 778295 | 0022
Tedavi Tedavialunda 85 38.6126.65 0557 1195£3.16 0.11 667=2.64 0213 1033x1.97 0.881 965233 0287
Takip 50 39.3226.98 0557 12842256 0.11 608+26 0213 1028202 0881 10.12+£2.61 0287
Siroz Yok 125 38984689 1.538 12394311 0176 1239:3.11 0150 635265 0.636 102912 0054
Var 10 376+484 (1538 11291 0176 111291 0150 762217 0636 106£1.84 0054

Toplam ve alt boyutlarin demografik degiskenlere gére dagilimi
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Fulminan Hepatit Riski Tasiyan Semptomatik Bir Akut Hepatit C Olgusu

Ceyda Geyiktepe Giiclii', Giilsah Tuncer', ibrahim Volkan Senkal?, Ziya imanov?, Feza Ekiz3, Serap
Simgek Yavuz*, Goniil Sengdz!, Filiz Pehlivanoglu’

1Sagilik Bilimleri Universitesi Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dall, istanbul

2[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Slstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

4Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Akut HCV infeksiyonu sikliikla asemptomatik seyirlidir ve karaciger yetmezligi tablosu nadiren goriilir. Asagida
akut karaciger yetmezligi riskiyle takip edilen bir akut HCV infeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 36 yasinda erkek, 10 giindiir olan kusma, idrar renginde koyulasma, viicutta
sararma yakinmalanyla basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde; total bilirubin 4.5 mg/dl, direkt bilirubin 3.87 mg/dl, ALT
1863 1U/Lt, AST 1026 IU/Lt, INR 1.2, protrombin zamani (PTZ) 14.8 sn, trombosit sayisi 167000/uL, anti-HCV poxzitif
saptandi. 1.5 ay once yapilan anti-HCV testi negatifmis. Risk faktorleri sorgulandiginda iki ay once dis cektirdigi ogrenildi.
Fizik muayenesi viicutta sararma, palpasyonla bir cm hepatomegali disinda dogaldi. Akut viral hepatit 6n tanisiyla yatinld.
Batin ultrasonografide karaciger parankim ekojenitesinde difiiz azalma, karaciger boyutunda artma gorildi. Diger
serolojik hepatit gostergeleri negatifti. HCV-RNA 23000000 1U/ml olarak sonugland. Takibinin dilincii giniinde trombosit
sayisi 27000/pl, ALT 2113 1U/Lt, AST 1083 IU/Lt, total bilirubin 15.9 mg/dl, INR 1.5, PTZ 19.5 sn saptandi. Hastaya
trombositopenide pegile interferon verilememesi ve iilkemizde akut hepatit C tedavisinde direkt etkili antivirallerin geri
ddemesinin olmamasi nedeniyle tedavi baslanamadi. Hasta, hepatik ensefalopati bulgusu olmamasina kargin fulminan
hepatit gelisme riski yiksek olmasi nedeniyle karaciger nakil merkezine sevk edildi. Tedavisiz takipli, yakinmalaninda ve
laboratuvar parametrelerinde gerileme goriilen hasta takibinin birinci haftasinda taburcu edildi. Anti-HCV pozitifliginin
ikinci ayinda HCV-RNA: 97000 IU/ml saptandi ve karaciger enzimleri normale dond.

Sonug: HCV ile akut olarak infekte olan hastalarin cogu asemptomatiktir. Semptomatik olan hastalarda, sanlik, koyu renkli
idrar, beyaz renkte diskilama, bulanti, karin agnsi gibi semptomlar sik gériiliirken; istahsizlik, kasinti, artralji-myalji gibi
semptomlar daha nadir goriilebilmektedir. Eriskinlerde viral hepatitler akut karaciger yetmezliginin yaygin
nedenlerindendir. Akut HCV infeksiyonuna bagl karaciger yetmezligi cok nadir goriiliir.Bizim hastamizda 3-4 giinde
karaciger yetmezligi riski gelismistir. Nadir goriilmesine karsin semptomatik akut HCV infeksiyonu nedeniyle takip edilen
hastalarda klinik seyir ve laboratuvar bulgulan yakindan izlenmeli, hasta vakit kaybedilmeden karaciger nakline
hazirlanmali, tedavi baslanilmasi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut viral hepatit, hepatit ¢, karaciger yetmezligi
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Akut Hepatit Tanisinda Atlanan Virolojik Etiyoloji: Akut Hepatit E

Burcu Caliskan Demirkiran, Mine Filiz, Umit Savagcl, Cumhur Artuk, Hanefi Cem Giil

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Hepatit E Virisii,akut viral hepatitler arasinda diinyada en sik goriilen etiyolojik ajan olsa da gerek spesifik
olmayan belirtiler gdstermesi gerekse de kendini sinilamasi nedeniyle siklikla tani konulamamaktadir.Klinigimizde takip
edilen iki Hepatit E Enfeksiyonu olgusuyla Akut Hepatit tablosuyla bagvuran her hastanin Hepatit E viriistine yonelik tetkik
edilmesi gerektigini vurgulamayr amagladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 61 yasinda kadin hasta,son iki haftadir olan epigastrik agn sikayetiyle bagvurusunda
yapilan tetkiklerinde karaciger fonkiyon testlerinde(KCFT) yiikseklik saptandi.ALT 1202U/L,AST 1016U/Ltotal bilirubin
18,6mg/dl,direk bilirubin 11,2mg/dl,ALP 216U/L,GGT 321U/L,PTZ 16,5sn,INR 1,8'di.Yakin zamanda sadece proton pompa
inhibitorii kullanmist.Hepatit A,B,C serolojisi,HBV DNA,HCV RNAEBV VCA Ig M,CMV Ig M negatifti.Batin ultrasonu
normaldi.Hastanin dykuisi tekrar incelendiginde yakin zamanda toplu kullanilan bir hamama gittigi dGrenildi.Anti-HEV
total Ig M ve Ig G pozitif sonuclanmasi ve karaciger enzim yiiksekligine neden olabilecek baska bir neden bulunamamasi
tizerine Akut Hepatit E enfeksiyonu oldugu dsiiniildiYine benzer sekilde 73 yasinda bilinen Tip 2 Diyabetes
Mellitus,hipertansiyon ve over karsinomu tanili kadin hastanin umre déniisii ateg ve halsizlik sikayetiyle klinigimize
basvurusunda saptanan KCFT yiiksekliginde(ALT 242U/L,AST 337U/LALP 133U/L,GGI84 U/L total bilirubin 0,7mg/dl,direk
bilirubin 0,21mg/dl,INR 0,8);akut hepatit nedenlerinin dislanmasi sonrasi anti-HEV total Ig M ve Ig G poxitif
saptanmastyla dykui klinik ve laboratuvar sonuglart birlikte degerlendirildiginde,akut Hepatit E enfeksiyonu tanisiyla takip
ve tedavi edildi.Birinci hastada hastane basvurusundan iki ay sonra,ikinci hastada bir ay sonra karaciger fonksiyon testleri
normal aralikta gorilda.

Sonug: Klinigimizde takipli her iki olguda da total Ig M ve Ig G calisilabilmis olup NAAT(Nikleik Asit Amplifikasyon Testi)
calisilamamistirYine de hastalann yakin zamanda hamam ve umre gibi kontamine su ile temasin yiiksek ihtimal
olabilecegi yerlerde bulunmasi, diger akut hepatit nedenlerinin diglanmasi sonrasi dyk, klinik ve laboratuvar bulgulan
beraber  degerlendirildiginde  hastalarn ~ Akut  Hepatit E  enfeksiyonu  oldugu  disiiniilmiistiir.
Akut Hepatit E enfeksiyonu, gelismemis iilkelerde onemli bir morbidite ve mortalite sorunu olmakla birlikte son dekatta
gelismis ilkelerde de endemik olmaya baglamistirTanida serolojik testler ve NAAT 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut viral hepatit, hepatit E virlisti, Hepatit E
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Eriskin Asi Poliklinigimize Basvuran Romatoid Artrit Tanili Hastalarin Hepatit B
Serolojik Durumunun Degerlendirilmesi
Seichan Chousein Memetali, Hiiseyin Ayta¢ Erdem, Tansu Yamazhan, Meltem Tagbakan, Hiisnii Pullukgu

Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag:  Romatolojik hastaligi  olan kisilerin tedavi siireglerinde  immiinsupresif ajanlar oldukga sk
kullanilmaktadir.Ozellikle biyolojik ajan tedavisi alacak hastalarda HBV veya nadir de olsa HCV reaktivasyonu gériilebilir.
Bu nedenle hastalar romatolojik hastalik tanisi alir almaz viral hepatitler agisindan mutlaka taranmali ve
degerlendirilmelidir.Ozellikle biyolojik ajan tedavisi éncesi tiim hastalara mutlaka hepatit B viriis taramasi yapiimalidir.Bu
taramada HBsAg,Anti HBs ve Anti HBc total bakilmalidir.Bu calismada eriskin asi poliklinigimize bagvurmug Romatoid
Artrit (RA) tanili hastalarin hepatit B serolojik durumu,asi semasinin uygulanmasi ve asi yanitlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal'na bagl!
erigkin asi poliklinigine Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda basvuran Romatoid Artrit tanili hastalar hastane
elektronik dosya sisteminden taranarak, sosyo-demografik ozelliklerialtta yatan hastaliklar,almakta oldugu
tedavi,laboratuar sonuglan, hepatit serolojileri ve asilanma programlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 120 olgu dahil edilmis olup,bunlarin 103 '(i(%85,8) kadin,17'si (%14,2)erkek idi.Olgulann
yas ortalamasi 56,97+12,35 yildi.Romatoid artrit diginda altta yatan hastaliklar agisindan degerlendirildiginde 74(%61,6)
hastada bir veya daha fazla ek hastalik mevcuttu.115/120(%95,8) hasta RA yonelik immunsupresif tedavi altinda
olup,Hepatit B serolojileri agisindan incelendiginde;HBsAg pozitiflii bir hastada(% 0,83) saptanirken, 12 hasta daha dnce
asilanmig(%10),14 hasta (%11,6) gecirilmis Hepatit B ile uyumlu,2 hastada (%1,66) ise izole Anti HBc total pozitifligi
saptanmigtir.Dort (%3,33) olguda hepatit B agisindan herhangi bir inceleme yapilmazken,Hepatit B agisindan seronegatif
olan 82 hastanin 11'inde (%13,4) ilk doz hepatit B agisi tedavi baglanmadan énce uygulanmig,50'sine (%60,9) tedavi
baslangici sonrasi, 21 'ine (%25,6) ise hi¢ hepatit B asisi uygulanmadigi saptanmistir.Hepatit B asisi yapilmig olan 61
olgudan 16'sinda agi yaniti degerlendirilmis olup,8 hastada Anti HBs pozitiflii tespit edilmistir.

Sonug: Eriskin bagigiklama dzellikle romatolojik ve onkolojik hasta grubu gibi siklikla tibbi girisime maruz kalacak hasta
grubu icin hayati dnem tagimaktadir.Calismamizin retrospektif olmasi asi yanitlaninin degerlendirilmesini zor kilsa da,asil
zorlugun giinliik pratikte bu hastalan bagisikhigi baskilayici tedavi almadan dnce taramak,gerek agilama gerekse profilaksi
agisindan ivedilikle tespit edebilmek oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Hepatit b, Romatoid artrit
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Covid-19 Pandemisinin Hepatit A ve Hepatit B Asilamasi Uzerindeki Etkisi
Giilsen iskender, Duygu Mert, Mustafa Ertek

Dr.abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi.Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Aralik 2019'da, Cin'de ortaya gikan yeni tip koronavirisiin (SARS-Cov-2) etkeni oldugu Covid-19 hastali§i kisa
stirede tiim diinyaya yayilmis ve pandemi haline gelmistir. Pandemi siirecinde tiim tilkelerde dikkatler ve kaynaklar Covid-
19'a kars! kiiresel miicadeleye yonelmisken diger saglik sorunlaninin yonetiminde aksakliklar yasanmaya baslamistir. Bu
stirecte aksakliklann yasandigi saglik hizmetlerinden biri de hepatit eliminasyon programi cercevesinde hepatit A ve B
agilamasi olmustur. Bu aksakligin ne derecede oldugunu arastirmak icin rektrospektif olarak pandemi siirecinde
hastanemiz yetiskin bagisiklama polikliniginde yapilan hepatit A ve B agi sayilarini pandemi oncesi ddnem ile
karsilastirmayr hedefledik.

Gerec-Yontem: Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
blinyesinde, yetiskin bagisiklama poliklinigi hizmet vermektedir. Burada hepatit A ve B dahil olmak zere saglikli
bireylere, immiinsupresif ve kdk hiicre nakli dncesi ve sonrasi dénemde olan hastalara yetiskin asilama rehberlerine
uygun sekilde asi uygulanmakta ve T.C.Saglik Bakanligi Asi Takip Sisteminde (ATS) kayit altina alinmaktadir. Bu calismada
pandemi stirecinde (Nisan 2020- Mart 2021) yapilan hepatit A ve B agi sayilan pandemi dncesi donem ( Nisan 2019- Mart
2020) ile karsilastinldi. Veriler kayitl oldugumuz ATS sisteminden elde edildi.

Bulgular: Hastanemiz yatigkin bagisiklama polikliniginde Covid-19 pandemisi 6ncesi (Nisan 2019-Mart 2020) donemde
toplam 425 doz hepatit A asisi ve 1582 doz hepatit B agisi yapilmistir. Pandemi basladiktan sonra (Nisan 2020- Mart
2021)yapilan hepatit A ve B asi sayilan sirasiyla 200 ve 635 doz olmustur. Hepatit agilama sayilarinda hepatit A ve B igin
sirayla %52.94 ve %59,87 diistis yasanmistir (Grafik1,2).

Sonug: Pandemi sirasinda azalan hepatit A ve B agilamasi artan enfeksiyon hizlan tehlikesini beraberinde getirmektedir.
Bu durum hepatit B enfeksiyonu agisindan gelecek yillarda artan kronik hepatit vakalan ile karsimiza ¢ikacaktir. Pandemi
doneminde Covid-19 agilamasi ile birlikte diger agilann da uygulanmasi konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve
bagigiklama hizmeti veren merkezlerin SARS-Cov 2 bulas riskini minimuma indirecek sekilde diizenlenmesi agiya olan
ilgiyi ve agilama oranlanni artiracagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, Hepatit A agilamasi, Hepatit B agilamasi
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Grafik 1
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Covid-19 pandemi éncesi ve sirasinda Hepatit A asilama sayilari

Grafik 2

Hepatit B aglama sayilar)

Covid-19 pandemi éncesi ve sirasinda Hepatit B asilama sayilari
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Saghk Caliganlarinin HBV agisindan tetkik, asilanma ve rapel yaptirma durumlarinin
iilke geneli cok merkezli calisma ile degerlendirilmesi

Selma Tosun', Sevil Alkan?, Hanife Uzar®, Fatma Kesmez Can*, Aysegiil Seremet Keskin®, Mehmet Resat
Ceylan®, Sibel Yildiz Kaya’, Selda Aslan8, Ozlem Zanapaliogjlu Gazel8, Ayse Torun?, Emine Kiiciikates'",
Asiye Bahar Kagmaz'", Derya Seyman'?, Asiye Bahar Kagmaz'',Mustafa Uguz'* Selcuk Nazik™, Isil Deniz
Aliravci'®, Ebru Demiray Giirbiiz', Burcu Caliskan Demirkiran'®, Hadiye Demirbakan'?, Miicteba Can?,
Ayse Ferdane Oguzonciil?!, Halil Kul?2, Mustafa Deniz?3, Nuray Kasar?*, Giilnur Kul?®, Nesibe Korkmaz?¢

1SBU [zmir Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi iZMIR

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi CANAKKALE
3Diskapi Yildinm Beyazit EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ANKARA

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ERZURUM

5SBU Antalya EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ANTALYA

8Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii SANLIURFA

7Sungurlu Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi CORUM

8Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklan hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
GAZIANTEP

?Sanlurfa EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi SANLIURFA

10stanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji enstitiisii, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi [STANBUL

11Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigji ISTANBUL
125BU Antalya EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ANTALYA

13Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigji ISTANBUL
"Mersin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi MERSIN

15Kahramanmaras Siitcti Imam Univ Tip Fak Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi KAHRAMANMARAS
"6Manavgat Devlet hastanesi ANTALYA

17Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji lzmir

'8Giilhane EAH Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ANKARA

19SANKO Univ Tibbi Mikrobiyoloji ANTALYA

20Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ANKARA

21firat Universitesi Tip Fak. Halk Sagligi AD ELAZIG

22Kinkhan Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi HATAY

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ANTALYA

24Bayrampasa Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ISTANBUL

25Kinkhan Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi HATAY

26Kahramankazan Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii ANKARA
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Amag: Saglik calisanlarimin HBV icin tetkik yaptirma, asilanma ve rapel durumlannin degerlendirilmesidir.
Yontem: Etik kurul onayr ve Tiirkiye Halk Saghgi Kurum Bagkanhiginin izni sonrasi iilke genelinde saglik calisanlarina
yonelik cok merkezli online bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 16-68 yas arasi, 7934'li (%65) erkek toplam 12.208 saglik calisani katilmigtir. Katimailarin %76'si
hi viral hepatit gecirmedigini, %7.5'i gecirdigini belirtmis; gecirenlerin %9'u HAV, %2.5'i HBV, %0.11'i HCV geirdigini
belirtmigtir. HBV icin tetkik yaptiran saglik calisani sayisi 10.629 (%87)dir ancak dogal yolla enfeksiyonu gegirme ya da
asil olma ve antiHBclgG durumlannin yeterince bilinmedigi belirlenmistir. Katiimalarin 8380 ‘i (%69) HBV icin
asllandigini, 2170'i(%18) asilanmadigini, 1274'i(%10) hatirlayamadidini belirtmis;digerleri HBsAg pozitif ya da bagisik
olduklan  igin  aglanmadiklanni  ya  da  asiya  baglayp  yanm  kaldi§ini  belirtmistir..
HBV icin asilanma nedenleri siklik sirasina gére; kendi istegiyle (%21.5), gdreve baslama (%18), Tip Fakltesi d§rencisi
olma (%18), SML dgrencisi olma (%16), EKK dnerisiyle (%11), asistanliga baslama(%4.5), ailesi agilatmig (%3.5), Bakanligin
zorunlu tutmasi (%3), ilkdgretim okulunda catch up kampanyada agilanma (%1.8), ailede kronik HBV olmasi (%1.3) ve
mesleki yaralanma (%0.8) nedeniyledir. HBV asi semalar %50'sinde 0-1-6 ay, %7'sinde 0-1-2-12 ay seklindeyken, %35'i
hatirlamamigtir. Asidan sonra anti HBS baktiran 8474 kisidin(%70) ve bu kisilerin %80'inde antikor olusmustur.
Katihmalarin %20'sinin herhangi bir nedenle rapel yaptirdigi 6grenilmistir.

Sonug: Ulkemizde 2018'de yiiriirlige konulan “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023"
kapsaminda saglik calisanlarinin tetkiklerinin yapilmasi ve asilanmalan konusu énemli hedeflerdendir. HBV agisi
ilkemizde saglik calisanlan tarafindan kaniksanmig ve kabullenilmis bir asidir. Calismamizda da hem tetkik hem de
asilanma onerisine uyumun yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte halen %18 civarinda tetkik ve/veya HBV agisi
yaptirmayan saglik calisani oldugu saptandigindan ve katilimcilarin %10-15'inin tetkik sonuclan konusunda farkindaliklan
yetersiz oldugundan bu yonde iyilestirme calismalaninin yapilmasinin yararli olacagini diigiinmekteyiz. Aynca ilke
genelinde her kesimden saglik calisanini kapsadigimiz ve 12.208 katilimcinin sonuglarina ulastigimiz igin Glkemizin
profilini yansitma bakimindan anlamli bir ¢alisma oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, asilama, saglik calisanlar
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Akut Hepatit Ayinc Tanisinda Kinm Kongo Kanamali Atesi-Bir Olgu Sunumu
Anil Akca', Sezim Talaibekova?, Ozlem Yildiz2, Sevil Alkan', Yavuz Beyazit®

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Canakkale ) .

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Ana Bilim Dali, Canakkale

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali,
Canakkale

Amag: Akut hepatit etiyolojisinde ilaclar, toksik maddeler; vaskiiler, metabolik, otoimmiin,enfektif sebepler rol
oynamakla beraber akla ilk olarak karacigerde primer enfeksiyona yol acan Hepatit A,B,C,D,E gibi hepatotropik viruslar
gelmektedir. Ancak multiorgan tutulumuyla seyreden, bunun bir parcasi olarak hepatite yol acan virus, bakteri ve
parazitler bulunmaktadir. Biz de hepatit klinigiyle bagvuran, Kinm Kongo Kanamali Atesi(KKKA) tanisi alan olgumuzu bu
nedenle sunmayi amagladik.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta;4-5 giindiir halsizlik, karin agnsi, bulanti, ishal sikayetleriyle acile bagvurmus. Karaciger
fonksiyon testlerinde yikseklik(ALT:>700 U/LAST:>700 U/LALP:707 U/L,GGT:493 U/L) ve pansitopeni(WBC:2800/ul,
Hb:10,4 g/dl, PIt:35000/uL) saptanan hasta gastroenteroloji servisine yatinimis. Yatisinin 2.giintinde tarafimiza danisild.
Bilinen ek hastalii, gebelik durumu olmayan hastanin ek olarak 3 giin once siipheli ates dykiisti oldugu 6grenildi.
Yakinmalarinin baslangicindan 3 giin 6nce mantar yeme disinda siipheli gida/ilag alimi bulunmamaktaydi. Canakkale'de
yasayan, 7-10 glin 6nce Samsun‘a seyahat dykiisti bulunan hasta hayvancilikla ugrasmaktaydi. Kene, bdcek tutunmasi
tariflemedi; fare iligkili temas dykiisii olmamist.COVID-19 temaslisi degildi.1 kez olan epistaksis disinda kanama bulgusu
gortilmedi. Genel durumu iyi,vitalleri stabildi. Muayenede sa§ hemitoraks bazalinde solunum sesleri azalmisti;batin sag
{ist kadranda hassasiyet, hepatomegali mevcuttu. Dokiintisii olmayip diger sistem muayeneleri normaldi. BT'sinde sagda
plevral effiizjon mevcut olup parankimal infiltrasyon saptanmadi.Batin USG'sinde hepatosplenomegali(karaciger 200
mm,dalak 140 mm),perihepatik serbest sivi saptandi; safra yollan dogal, kese duvar ddemliydi. Periferik yaymada olgun
lenfosit hakimiyeti olup atipik hiicre gorilmedi, trombositler her alanda 3-4 adet izlendi. Hepatit A,B,C; HIV, EBV, CMV,
Toksoplazma, Rubella serolojilerinde patolojik bulguya rastlanmadi; VDRL, Brucella Wright Testi,SARS-CoV-2 RT-PCR
negatifti. Gaita, idrar tetkikleri normaldi. Hastanin takibindeki tiim laboratuvar parametreleri Tablo-1 ve 2'de belirtilmistir.
IV hidrasyon, Ursodeoksikolik asit 1x750 mg, N-asetil sistein 2x600 mg, Seftriakson 1x2 gr alan hastanin tedavisine
Doksisiklin 2x100 mg eklendi.Halk Sagligji Laboratuvan'nda calisiimak tizere KKKA PCR ve IgM, Leptospira PCR, Rickettsiae
PCR,Q atesi ve Hantavirus serolojisi gdnderildi. KKKA PCR ve IgM pozitif olarak sonuglandi, dier tetkikler negatifti.
Takibinde kan Grlinii ihtiyaci olmayan, klinik-laboratuvar bulgulan diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: KKKA; ates, halsizlik, ishal ve agir vakalarda kanamalarla seyrederek 6liime yol acabilen viral zoonotik bir
hastaliktir. Bagvuru esnasindaki yakinmalar spesifik olmayabilir, hemorajik tablo gdzlenmeyebilir. Kene tutunma dykiisii
tariflenmese de hayvanailikla ugrasan, endemik bélge ziyareti olan, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik ve
pansitopeni saptanan hastalarda dzellikle bahar ve yaz aylarinda KKKA ayinici tanida mutlaka diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, hepatit, kkka
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Tablo 1.Hastanin takibindeki hematolojik-biyokimyasal parametreler

ALT AST ALP GGT 1%~ LDH CK WBC Hp PLT . APTT Ure  Kicalinin

UL UL | (UL) UL) ZURE (UML) (UL) (fyl) (mg/dl) (yL) (p)  (mg/dD (mg/dl)
Yatiginin 1.giinii >700 >700 707 493 094 >1000 319 2850 104 35000 083 426 639 125
Yatrginin 2.giinii 676,1 17876 0,88 550 70 2530 98 23000 079 488 579 1,4
Yatiginin 3 giinii 4977 >1013 526 431 065 1810 94 50000 1,5 343 296 0,77
Yatiginin 4.giinii 350 5026 410 350 045 428 2090 86 61000 085 37,1 159 056
Yatigimn 5.giinii 2451 2583 033 1660 86 35000 088 337 156 059
Yatiginin 6.giinii 1853 1494 355 266 033 390 2470 86 79000 09 353 134 054
Yatiginn 7 giinii 149 98 3620 83 104000 105 049
Yatigin 8 giinii 1108 636 270 186 029 340 3450 84 169000 82 055
Yatiginin 9.giinii 694 32 235 152 035 324 3800 86 266000 093 353 94 052
Tabwculuksonmasr |55 1594 |i70 [114 247 47 5750 105 284000 092 322 272 06

1.hafta

Tablo 2.Hastanin diger laboratuvar bulgulari

HbsAg Nonreaktif(-) Anti Rubella IgG Reaktif(+)
Anti Hbc IgM Nonreaktif(-) VDRL-RPR Negatif(-)
Anti Hbc Total Nonreaktif(-) Brucella Wright Testi Negatif(-)
Anti Hbs Nonreaktif(-) SARS-CoV-2 RT-PCR Negatif(-)
Anti HCV Nonreaktif(-) ANA-AMA-ASMA Negatif(-)

Anti HAV IgM Nonreaktif(-) Coxiella Burnetii Faz 2 IgM ' Negatif(-)
Anti HAV IgG Reaktif(+) Coxiella Burnetii Faz 2 IgG | Negatif(-)

Anti HIV Nonreaktif(-) Coxiella Burnetii Faz 1 IgM  Negatif(-)
EBV VCA IgM  Nonreaktif(-) Hantavirus [gM Negatif(-)
Anti CMV IgM  Nonreaktif(-) Hantavirus IgG Negatif(-)
Anti CMV IgG  Reaktif(+) Rickettsia spp PCR Negatif(-)
Anti ToxoIgM  Nonreaktif(-) Leptospira PCR Negatif(-)
Anti Toxo IgG Nonreaktif(-) KKKA PCR* Pozitif(+)*

Anti Rubella IgM ' Nonreaktif(-) KKKA IgM* Pozitif(+)*
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immiinsiipresif olgularda Tenofovir Alafenamid Fumarat ile Hepatit B Profilaksisi: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi
Dilsah Baskol, Hiiseyin Ayta¢ Erdem, Tansu Yamazhan, Hiisnii Pullukgu, Meltem Tagbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, lzmir

Amag: immiinsiipresif tedavi uygulanan hasta gruplanndaki artigHBV profilaksisi gereksinimini de artirmistir HBV
yonlinden tarama testlerinin yapilmasi ve bu profillere gore HBV reaktivasyon riski olan olgularda profilaktik antiviralin
baslanmasi artik tiim takip ve tedavi rehberlerinde yer almaktadir. Bu amagla kullanilmakta olan antivirallerden biri olan,
tenofovirin, yeni formu olan tenofovir alafenamid fumarat (TAF)2019yiliOcakayinda iilkemizde kullanima girmistir. Ancak
TAF"in bu gruplanindaki profilaktik etkinligiyle ilgili genis hasta serili calismalar yoktur. Calismanin amaci, immiinstipresif
tedavi nedeniyle hepatit B icin profilaksisi amacli TAF kullanan olgularda HBV reaktivasyonunun degerlendirilmesidir.
Olgu1 Romatoid artrit tanili 48yasinda kadin hastaya,rituksimab tedavisi planlanmasi Gizerine HBV agisindan serolojik
tetkikleri istendi. HBsAg'i negatif, AntiHBc totali pozitif, AntiHBs'si pozitif, HBV-DNA'si PZR ile kanda negatif saptandi.
Rituksimab tedavisi boyunca ve tedavi bitiminden sonra bir yil boyunca TAF kullanmasi planlandi. Bir yillik izleminde
karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme gériilmedi, HBV DNA testinde pozitiflik saptanmadi.Olgu2Romatoid artrit tanisi
ile izlenen 4mg/giin steroid ve 15mg/giin metotreksat kullanim dykiileri olan 77 yasindaki erkek olguya rituksimab
tedavisi planlandi ve HBsAg'i negatif, AntiHBc totalipozitif, AntiHBs'i pozitif(105.83mIU/mL)olmas iizerine bu olguya
rituksimab tedavisi boyunca ve tedavi bitiminden sonra bir yil boyunca TAF kullanmasi planland. Bir aylik takibi stiresince
olguda reaktivasyon goriilmedi.Olgu3Takayasu hastali§i tanisi olan 32 yasinda erkek olgu. Metotreksat ve 4 mg/giin
kronik steroid kullanim dykiisti olan olguya infliksimab tedavisi planlandi.HBV tarama testlerinde HBsAg negatif, AntiHBc
totali poxzitif, AntiHBs'i pozitif(11.9mlIU/mL) saptanmasi Gizerine TAF profilaksisi baglandi. Takipte birinci ay vizitinde kanda
PZR ile HBV DNA saptanmadi, karacier fonksiyon testlerinde dalgalanma gériilmedi. Ugiincii ay vizitinde kanda PZR ile
HBV DNA 44 pozitif olarak sonuglandi, karaciger fonksiyon testlerinde dalgalanma goriilmedi. lzleminin 6. ayinda HBV
DNA saptanmadi, HBsAg negatif olarak takip edildi. Olgunun takibi devam etmektedir. Olgu4 Diffiiz biyiik B hiicreli
lenfoma tanili hasta rituksimab tedavisi planlanmasi tizerine tarafimiza yonlendirildi. HBsAg'i negatif, AntiHBc totali
pozitif, AntiHBs'i pozitif(22 mIU/mL) saptanan, kanda HBV DNA'si saptanmayan hastaya TAF profilaksisi basland. Bir aylik
takibi siiresince olguda reaktivasyon gérilmedi.

Sonug: Takip ettigimiz dort olguluk bu seride HBV reaktivasyonu saptanmamustir ve izlemleri stirmektedir.Yan etki profili
agisindan daha distiin bir molekiil olan TAF'in profilakside etkinligiyle ilgili genig hasta serili calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: immiinsipresif tedavi, profilaksi, tenofovir alafenamid fumarat
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Oliim ile Sonuclanan Bir Hepatit B Reaktivasyon Olgusu

Ahmet Furkan Kurt, Bilgiil Mete, Ridvan Karaali, ilker inang Balkan, Omer Fehmi Tabak, Nese Saltoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Amag: Hepatit B viriisii (HBV), serolojik iyilesme saglamig hastalarda bile hepatosit nukleusunda kalmaya devam
etmektedir. Bu nedenle immiinsiipresif tedavi baglamadan dnce hastalann ayrintili olarak degerlendirilmesi, reaktivasyon
sonras olusabilecek morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Bu olgu sunumunda immiinsiipresif
tedavi baglanmadan énce reaktivasyon riski agisindan yeterli dlciide degerlendirilmemis bir hastada HBV reaktivasyonu
sunulmaktadir.

Olgu: Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve romatoid artrit (RA) tanilar ile takip edilen 80
yasinda erkek hastaya, tedavi (metotreksat, siilfasalazin ve prednisolon) altinda yakinmalarinda ilerleme olmasi Gizerine
romatoloji tarafindan rituksimab tedavisi verilmis. Rituksimab baglanmasindan 6 ay sonra hasta karin agnisi, ciltte sarilik,
istahsizlik sikayetleri ve akut hepatit on tanisi ile servisimize yatinldi.
Laboratuvar tetkiklerinde AST:549 IU/L, ALT:508 IU/L, total bilirubin: 2,84 mg/dl, direk bilirubin:2,53 mg/dl PT:17,3 sn
saptandi. Hastanin serolojik testleri incelendiginde rituksimab tedavisi dncesi HBsAg:negatif, Anti HCV:negatif saptandigji,
Anti HBs ve Anti HBc IgG'ye ise bakilmadigi goriild.

Hastanin servise yatisinda gdnderilen giincel serolojik testlerinde ise HBsAg:pozitif, Anti HBc IgG:pozitif, HBe Ag: negatif
Anti HBe:poxzitif, AntiHBs:negatif, Delta Antikoru:negatif, Anti HCV:negatif oldugu gériildii. HBV reaktivasyonu olarak
degerlendirilen hastanin HBV DNA: >19.999.999 IU/ml olarak saptandi. Karaciger enzimleri, bilirubin degerleri, INR
degeri progresif olarak yiikselen hastaya tenofovir disoproksil fumarat 245 mg 1*1 baslandi (Sekil 1-3).
28 guinliik servis takibinde genel durumu kétiilesip, uykuya meyil gelisen ve MELD skoru:34 saptanan hastaya yogun
bakim endikasyonu konuldu. Hastanin yas ve altta yatan hastaliklan nedeniyle karaciger nakil endikasyonu konulmadi.
Yogun bakim iinitesinde 2 giin takipten sonra karaciger yetmezligi bulgular ilerleyen hasta kaybedildi.

Sonug: immiinsiipresif tedavi baglanmadan 6nce reaktivasyon agisindan risk kategorisinin uygun bir sekilde
belirlenmesi, ilacin risk kategorisi ve serolojik duruma gore profilaktik antiviral ajanin uygun doz ve siirede kullaniimasi,
hastalanin periyodik olarak kontrole cagrilmasi bilyik énem tasimaktadir. Bu hasta grubunun gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklar bélimi ile imminsipresif tedavi oncesi konsiilte edilmesi, reaktivasyona bagli morbidite ve
mortalitede azalma saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisti, imminstpresif tedavi, reaktivasyon
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COVID-19, Gebelik ve Karaciger Fonksiyon Testlerinde Bozukluk, Dért Olguluk Vaka
Serisi
Aybegiim Ozsahin’, Biilent Yilmaz, ilknur Esen Yildiz', Ugur Kostakoglu', Ayse Ertiirk’

"recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Eah Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklan Ve Dogum Anabilim Dali

Amag: 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'de ilk vakanin gorilmesi ile baglayan COVID-19 pandemisi halen giindemimizi
meggul eden en dnemli hastalik durumundadir. Bu hastaligin gebeler gibi 6zel hasta gruplaninda olan etkileri 6zellikle
merak uyandiran konulardan biri olmustur.

Gebelerde COVID-19'un gebe olmayan populasyona gére daha agir seyredebilecegi ve 6zellikle preterm dogum gibi kotii
gebelik sonuglan ile karsilagilabilecegi bilinmektedir. Bunlarin yaninda COVID-19 gegiren gebelerde karaciger fonksiyon
testlerinde (KCFT) bozukluk da saptanabilmektedir.

Hem gebeligin kendisinin, hem de COVID-19'un karaciger hasarina sebep olabilmesi nedeniyle COVID-19 tanisiyla
izlenen gebelerde KCFT bozuklugu tespit edilmesi halinde altta yatan sebebin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi zorlayici
olabilmektedir. Calismamizin amaci bu hastalarda KCFT bozuklugu gelismesi halinde ayirici tani ve tedavi semasini
irdelemektir.

Olgu: Hastanemizde son bir yilda COVID-19 tanisiyla izlenen ve KCFT yiksekligi saptanan 4 gebe hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalann birine antiviral tedavi (lopinavir/ritonavir) verilmistir, tamami diigiik molekdl agirlikls
heparin ve prednisolon almistir. Takip edilen gebelerin KCFT bozuklugunun ilk hastada dn planda ilag toksisitesi, ikincide
gebelik kolestazi, iiclinciide akut toksoplazma enfeksiyonu, ve son hastada Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ve kolsisin
kullanimina bagli olabilecegi diistintilmiistir. Ancak ayinci tanida gebelige bagl patolojiler, KCFT bozuklugu yapabilen
hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaclar gibi durumlann olmasi ve bunlarn birbirlerinden keskin sinirlarla aynlamamasi
nedeniyle hastalarin bir kismina kesin tani koyulamamistir.

Sonug: Tim gebeliklerin yaklasik %3'iinde KCFT bozukluguna rastlanmaktadir. Bu bozukluklar gebelige 6zgii karaciger
hastaliklari, gebelikle alevlenen kronik karaciger hastaliklari ve koinsidental olarak gériilen karaciger hastaliklarina bagli
olabilmektedir.

COVID-19 tanisiyla izlenen hastalarin ise yaklasik %4-54'tinde KCFT yiiksekligi olabilmektedir. Bu yiiksekligin sebebi
SARS-COV-2'nin hepatositlerde sebep oldugu hasra,hiperinflamatuar yanit, tedavide kullanilan ilaglar veya hipoksidir.
Hem gebelik, hem COVID-19'un kendisi ve tedavisinde kullanilan ilaclarin karaciger hasarina sebep olabilmesi, bunlann
disinda diger enfeksiyonlar ve karacigeri ilgilendiren patolojilerin Gst Gste gelebilmesi nedeniyle bu hasta grubunda altta
yatan sebebin tespiti zorlayici olabilmektedir. Bu hastalarin 6zenle irdelenmesi ve tedavi planinin aksatilmadan yapilmasi
gebelik siirecinin saglikla tamamlanmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, karaciger fonksiyon testleri
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COVID-19, Gebelik ve Karaciger Fonksiyon Testlerinde Bozukluk, Dért Olguluk Vaka
Serisi
Aybegiim Ozsahin’, Biilent Yilmaz, ilknur Esen Yildiz', Ugur Kostakoglu', Ayse Ertiirk’

"Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Eah Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali

Amag: 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'de ilk vakanin gorilmesi ile baglayan COVID-19 pandemisi halen giindemimizi
mesgul eden en dnemli hastalik durumundadir. Bu hastali§in gebeler gibi 6zel hasta gruplaninda olan etkileri dzellikle
merak uyandiran konulardan biri olmugtur.

Gebelerde COVID-19'un gebe olmayan populasyona gore daha agjir seyredebilecegi ve dzellikle preterm dogum gibi kéti
gebelik sonuglan ile karsilagilabilecegi bilinmektedir. Bunlanin yaninda COVID-19 gegiren gebelerde karacier fonksiyon
testlerinde (KCFT) bozukluk da saptanabilmektedir.

Hem gebeligin kendisinin, hem de COVID-19'un karaciger hasarina sebep olabilmesi nedeniyle COVID-19 tanisiyla
izlenen gebelerde KCFT bozuklugu tespit edilmesi halinde altta yatan sebebin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi zorlayici
olabilmektedir. Calismamizin amaci bu hastalarda KCFT bozuklugu gelismesi halinde ayirc tani ve tedavi semasini
irdelemektir.

Olgu: Hastanemizde son bir yilda COVID-19 tanisiyla izlenen ve KCFT yiiksekligi saptanan 4 gebe hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalarin birine antiviral tedavi (lopinavir/ritonavir) verilmistir, tamami diigiik molekal agirlikls
heparin ve prednisolon almistir. Takip edilen gebelerin KCFT bozuklugunun ilk hastada 6n planda ilag toksisitesi, ikincide
gebelik kolestaz, iiclinciide akut toksoplazma enfeksiyonu, ve son hastada Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ve kolsisin
kullanimina bagl olabilecegi diistiniilmustir. Ancak ayirici tanida gebelige bagl patolojiler, KCFT bozuklugu yapabilen
hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaglar gibi durumlann olmasi ve bunlann birbirlerinden keskin sinirlarla aynlamamasi
nedeniyle hastalarin bir kismina kesin tani koyulamamistir.

Sonug: Tiim gebeliklerin yaklasik %3'linde KCFT bozukluguna rastlanmaktadir. Bu bozukluklar gebelige 6zgii karacier
hastaliklari, gebelikle alevlenen kronik karaciger hastaliklari ve koinsidental olarak gériilen karaciger hastaliklarina bagli
olabilmektedir.

COVID-19 tanisiyla izlenen hastalanin ise yaklasik %4-54'tinde KCFT yiiksekligi olabilmektedir. Bu yiiksekligin sebebi SARS-
COV-2'nin hepatositlerde sebep oldugu hasra,hiperinflamatuar yanit, tedavide kullanilan ilaglar veya hipoksidir.
Hem gebelik, hem COVID-19'un kendisi ve tedavisinde kullanilan ilaclarin karaciger hasarina sebep olabilmesi, bunlann
disinda diger enfeksiyonlar ve karacigeri ilgilendiren patolojilerin Gst Gste gelebilmesi nedeniyle bu hasta grubunda altta
yatan sebebin tespiti zorlayici olabilmektedir. Bu hastalarin 6zenle irdelenmesi ve tedavi planinin aksatilmadan yapilmasi
gebelik siirecinin saglikla tamamlanmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, karaciger fonksiyon testleri
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Bir Olgu Nedeniyle COVID-19 Da Steroit Kullanimi Ve Hepatit B

Sebnem Senol Akar, Deniz Ozer, Cigdem Banu Cetin

Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD

Amacg: Kritik COVID-19 hastalarinda kullanimi onerilen kortikosteroid ve immiinsipresif tedavilerin hepatit alevlenmesi
yapabilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalarda tedavi dncesi hepatit taramasi yapiimasi énemlidir. Pandemide steroid
kullanimi sirasinda artan karaciger enzimleri nedeniyle hepatit B serolojisi pozitif bulunan, steroit nedeni ile alevlenme
yasamayan, takibe yonlendirilen bir hasta konuya dikkat cekmek amaci ile sunulmugtur

Olgu: 56 yasinda kadin hasta bogaz agrisi ve ateg ile basvurdugu COVID-19 polikliniginde tani alarak tedavisi diizenlendi
ve 2 giin sonra nefes darli{j, satiirasyon diisiikliigii nedeniyle pandemi servisine yatinldi. Ozgecmisinde 20 yil 6nce
meme CA nedeni ile sag radikal mastektomi kemoterapi ve radyoterapi alma dykiisi vardi. Toraks BT de bilateral yaygin
covid pnémonisi bulgulan olan hastaya favipravir, seftriakson ve enoksaparin ile tedavi baglandi. Yatsinin 3. giiniinde
oksijen destegine ragmen satiirasyonu 90'in altina inen ve akciger grafisinde progresyon saptanan hastanin CRP ve
prokalsitonin degeri yiikseldi. Antibiyoterapi genisletilerek meropeneme gecildi ve tedaviye 1 mg/kg metil prednisolon
eklendi. Bu tedavinin 4. giintinde hastanin durumu stabillesti steroid dozu azaltildi. ALT degerinin yiikselmesi (38 1U/mL)
tizerine serolojik gostergelerine bakildiginda hastanin HBsAg ve Anti HIV testlerinin pozitif oldugu saptand. Bu konuda
ayrintil anamnez alindiginda meme CA tanisi sirasinda kronik HBV enfeksiyonu tanisi aldigji, biyopsi planlandi§i ama
yaptirmadigi ortaya cikti. Genel durumu diizelen hastanin steroid dozu azaltilarak kesildi, yatisinin 10. giiniinde taburcu
edildi. Poliklinikten takibi yapilan hastada HIV RNA, HIV dogrulama testleri negatif olarak bulundu. Delta hepatiti
saptanmayan hastanin HBV DNA'si negatifti. USG de karacigerde ince graniiler patern saptanmasi (izerine fibroscan
cekilen hastanin sonucu f0 bulundu, aylik takibe alindi.

Sonug: Kronik hepatit B ve gecirilmis hepatit B'de immiinstipresif tedaviler sirasinda alevlenmeler goriilebilir. Profilaktik
antiviral tedaviler bu alevlenmeleri giivenli bir sekilde dnlemektedir. Kortikosteroitler kullanim siiresi ve doza bagli olarak
yiiksek ve orta derecede riskli ajanlardir. COVID-19 pandemisi siirecinde immiinsiipresif tedavilerin kontrolstiz
kullanilmas, tedavi oncesi aynintili anamnez ve tetkik firsatinin olmamasi nedeni ile hastalar hepatit alevlenmeleri
agisindan risk altindadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kortikosteroid, Hepatit B, alevlenme
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Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) tedavisinden 2 veya 3 yil sonra Tenofovir
Alafenamid'e (TAF) degisen kronik HBV hastalarinda kemik ve bobrek giivenliliginin
diizelmesi

Fehmi Tabak', Maria Buti?, Namiki Izumi3, Young Suk Lim*, Harry Janssen®, Jia Horng Kao®, Adrian
Streinu Cercel’, Elena Nurmukhametova?, Xiaoli Ma?, Maciej Jablkowski', John Flaherty, Abhijit
Chaudhuri'?

"istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye

2University Hospital Vall d'Hebron, Barcelona, Ispanya

3Musashino Red Cross Hospital, Tokyo, Japonya

“University of Ulsan College of Medicine, Seul, Giiney Kore Cumh.

SToronto Center for Liver Diseases, University Health Network, Toronto, Kanada
SNational Taiwan University College of Medicine and Hospital, Taipei, Tayvan
’National Institute for Infectious Diseases, Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Biikres, Romanya
8Clinic Tour, Moscow, Rusya Federasyonu

?Drexel University College of Medicine, Philadelphia, Amerika Birlesik Devletleri
10Medical University of tddz', Lodz, Polonya

"Gilead Sciences, Inc., Foster City, Amerika Birlesik Devletleri

2Institute of Post Graduate Medical Education and Research, Kolkata, Hindistan

Amag:Tenofovir'in yeni bir on ilaci olan TAF, faz 3 calismalaninda daha az kemik ve bobrek etkisi gosterip, TDF'ye benzer bir
etkililik gostermistir. Burada 2 veya 3 yildir cift kor TDF tedavisi goren hastalarda agik etiketli TAF'a gegisin 4. yilinda (192.
hafta) giivenligi ve etkinligi degerlendirilmektedir.

Gerec-Yontem: Ozdes olarak tasarlanmig 2 calismada, 1298 HBeAg-negatif ve HBeAg-pozitif KHB hastasi (873 TAF, 425
TDF) randomize edildi ve TAF veya TDF ile tedavi edildi. TDF grubunda 180 hasta 96. haftada agik etiketli TAF'a (Agik etiketli
TAF 96 hafta) gegerken, 202 hasta 144. haftada Cift kor TDF'den agik etiketli TAF'a gecti (Acik etiketli TAF 48 hafta). Kemik
(kalca ve omurga KMY) ve renal (CrCl by Cockcroft-Gault [eGFRCG]) parametreleri, viral baskilama ve biyokimyasal yanit
degiiklikleri iceren giivenlik degerlendirmeleri 192. Haftada degerlendirildi. Agik etiketli TAF'a gectigi andaki veriler
baslangig olarak kabul edildi. Kemik ve bobrek parametrelerindeki grup degisiklikleri eslestirilmis t testi veya Wilcoxon
signed rank testi ile degerlendirildi.

Bulgular: 192. haftada her grupta agik etiketliye gecisteki baglangic degerlerine gore eGFRCG'de dnemli artislar gozlendi
(Tablo). Her grupta acik etiketliye gecisteki baslangic degerlerine gore kalca ve omurga BMD'sinde dnemli artiglar
meydana geldi, sonuclara gdre 2 yillik agik etiketli TAF'dan sonra sadece kalga KMY'sinde iyilesme daha biyiikti. Her
grupta, agik etiketliye gegisteki baslangi¢ degerleri ile 192. hafta arasinda, TAF tedavisi almaya devam eden hastalarda
virolojik supresyon (HBV DNA <29 IU / ml) korundu. 192. Haftada her iki grup icin AASLD 2018 ALT kriterlerine gdre ALT
normalizasyonu orani aglk etiketliye gecisteki baslangic seviyelerine gére TAFa gegildiginde yiikseldi.
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Sonug: TDF ile 2 veya 3 yil tedavi edilen KHB hastalarinda, 4. yilda bébrek ve kemik parametrelerinin diizelmesi bu
parametrelerin geri doniisiimli oldugunu disiindiirmektedir. TDF'den TAF'a gegisten sonra virolojik kontrol siirdiiriilmiis
ve ALT normalizasyonu artmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, Tedavi, Tenofovir Disoproksil Fumarat, Tenofovir Alafenamid

4. yilda renal ve kemik giivenliligi (192 hafta)
Acik etiketli TAF 96. hafta  Acik etiketli TAF 48. hafta

(N=180) (N=202)
eGFRCG, Medyan degisiklik (Q1,  +3.0 (-2.4,+10.2) +1.5 (-4.8,+9.6) p<0.0212
Q3)(mL/dak) p<0.0001a a
n=134 n=190
ga}??g.ll\(“’ ortanca (SD),% %o+125 (%2.96) %+0.83 (%2.39)
celstic P<0.0001b P<0.0001b
Kalea KMY"da >%3 artig / %3 %18.7 / <=%2 %1161 %2.6
azalig
n=133 n=133
dorfl?”.ii‘.fMY’ ortanca (SD) % %o+1.56 (%3.39) %+1.56 (%3.39)
celstil P<0.0001b P<0.0001b
Omurga KMY’da >%3 artig / %3 D346/ %90 %279/ %5.8

azalis

Tiim sonuglar acik etiketliye gegisin baslangica gére dedisiklik olarak gésterilmistir (Acik etiketli 96 hafta
TAF icin 96. Hafta ve agik etiketli 48 haftaTAF kullananlar icin 144. Hafta) eGFRCG COCKROFT- Gault
metoduna gére kreatinin klerensi. KMY kemik mineral yogunlugu Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
ile él¢iilmiistiir.Q: quartil demektir aAgik etiketli baslangici ile 192. Hafta arasinda Wilcoxon signed rank
testi ile analiz edildi. b Acik etiketli baslangici ile 192. Hafta arasinda paired t testi ile analiz edildi.
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HBeAg Negatif Kronik Enfeksiyon ve Kronik Hepatit Tanilan ile izlenen Hastalarda
HBsAg Seroklirensi ve Anti-HBs Serokonversiyonu
Ece Tiirker, Caglar Kavak, ilknur Erdem

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan AD

Amag: Kronik hepatit B (KHB) tiim diinyada énemli bir halk saghgi sorunudur. Hastalanin yaklagik olarak %25'inde siroz
vel/veya hepatoselliiler karsinoma (HCC) gelisme riski vardir. Tedavinin amaci viral replikasyonu baskilamak ve
komplikasyonlart dnleyebilmektir. HBsAg seroklirensi ve anti-HBs serokonversiyonu daha diisik siroz ve HCC insidansi,
daha fazla sagkalim ile birliktedir. KHB hastalarinda spontan ya da tedaviye bagli HBsAg seroklirensi ve anti-HBs
serokonversiyonunun gortilmesi nadirdir. Bu bildiride polikligimizde HBeAg negatif kronik enfeksiyon ve kronik hepatit
tanilan ile izlenen hastalardaki HBsAg seroklirensi ve anti-HBs serokonversiyonunun aragtinimasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Kronik HBV enfeksiyonu olanlarda en az iki klinik ziyarette HBsAg kaybi dogrulanmis hastalar spontan
HBsAg kaybi olarak tanimlandi. Kronik HBV hastaligi olanlarda oral veya interferon tedavi sirasinda veya tedavinin
kesilmesinden sonraki 5 yil icinde HBsAg kaybi meydana gelmis ise tedaviye bagli HBsAg kaybi olarak tanimland.
Calismaya 1 Ocak 2010-31 Aralik 2016 yillart arasinda poliklinigimize bagvurusu olan ve halen takip edilmekte olan 151
hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalann 79 (% 52.3)u erkek, yas ortalamasi 52.4 (25-77) idi. Yetmisbes hasta HBeAg negatif kronik
enfeksiyon tanisi ile tedavisiz takip edilmekte, 76 hasta HBeAg negatif kronik hepatit tanisi ile tedavi almakta idi. Tedavi
verilen hastalarin 51'i tenofovir disoproksil fumarat (TDF) 245 mg, 20'si entekavir (ETV) 0.5 mg almakta idi. TDF almakta
olan 5 hastada osteopeni gelismesi nedeni tenofovir alafenamide (TAF) 25 mg tedavisine gecilmisti. izlem siiresince
hastalarin 10 (%6.62)'unda HBsAg kaybr gelistigi, 9 (%5.96)'unda HBsAg kaybr ile birlikte anti-HBs serokonversiyonu da
olustugu gozlendi. HBsAg kaybr olan hastalarin altisi erkek, dordii kadindi. HBsAg seroklirensinin alti ( % 8.0) hastada
spontan, dort (% 5.3) hastada tedaviye bagli olarak gelistigi saptandi. Hastalarin sonuclar tabloda dzetlendi.

Sonug: HBsAg seroklirensi KHB'li hastalarda prognozun yararli bir biyolojik belirteci olarak kabul edilse de bu hastalarda
HCC gelisme riski hala vardir, yakin izlemleri gerekir. HCC'yi erken tespit etmek icin bu kisiler karaciger ultrasonu ile
periyodik olarak takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HBs, seroklirens, serokonversiyon
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HBsAg seroklirensi ve anti-HBs serokonversiyonu gelisen olgular

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9

Yas Cinsiyet Tedavi alma durumu USG

59
44
50
69
57
53
59
59
53

E

m A @ R & 0B R

E

LAM aldi
Tedavi almadi
Tedavi almadi
Tedavi almadi
Tedavi almadi
Tedavi almadi
TDF

TDF ald1
TDF aldi

Grade 2 hepatosteatoz
Normal

Normal

Grade 2-3 hepatosteatoz
Normal

Grade 1 hepatosteatoz
Normal

Multipl hemanjiom

Normal

LAM: lamivudin, TDF: tenofovir disoproksil fumarat

Giincel antiHBs titresi
34 TU/ml

271 IU/ml

64 TU/ml

55 TU/ml

93 TU/ml

98 TU/ml

962 IU/ml

94 TU/ml

167 IU/ml
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Kronik Hepatit B ile Takipli Hastalarda Antiviral Tedaviye Baslama Endikasyonunun
Saptanmasinda Non-Invaziv Testlere Giivenebilir miyiz?
Mine Filiz', Burcu Caligkan Demirkiran', Ferhat Ciice?, Cumhur Artuk?, Hanefi Cem Guil'

7SBQ Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kronik hepatit B (KHB)'li hastalarda hepatik hasarin gdsterilmesinde karaciger biyopsisi altin standarttir. DNA
diizeyi >=2000 IU/ml olan HBeAg negatif KHB'li hastalar iilkemizde; karaciger biyopsi sonucunda, ISHAK modifiye HAI
skoru >=6 veya fibrozis >=2 ise antiviral tedavi endikasyonunu karsilamaktadir. Ancak son yillarda karaciger histolojisi
hakkinda bilgi veren non-invaziv tani yontemlerinde gelismeler olmaktadir. Biz de bu nedenle KHB'li bir hastamizi
antiviral tedavi 6ncesinde sonoelastografik yontemle degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 46 yasinda bilinen KHB disinda ek kronik hastaligi olmayan erkek hasta, yaklagik 15 yildir HBsAg poxitif oldugunu
bilmekte ve son ¢ yildir poliklinigimizde takip olmaktaydi. En son basvuru donemindeki laboratuvar bulgularinda
trombosit sayisi 163 000/mm3, ALT 150 U/ML, AST 71 U/ML olarak saptandi. Yapilan hepatobiliyer ultrasonografide (US)
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan US egliginde karaciger biyopsisi yapildi. Karaciger
biyopsisi sonucu HAI: 7/18, Fibrozis: 1/6 olarak saptandi. Hastaya eg zamanli olarak shear dalgasi elastografisi (SWE)
yapildi. Karaciger sa§ lobundan major vaskiiler yapilardan kacinilarak Glisson kapsiilinden en az 2 cm uzaga yerlegtirilen
prob yardimiyla metre/saniye birimiyle degerler elde edildi. Olgiilen toplam 6 adet shear dalgasi hizinin median degerleri
kullanildi ve 1,3 m/sn olarak hesaplandi (Resim 1).

Sonug: Karaciger biyopsisi uygulanmadan karaciger fibrozisi hakkinda bilgi veren akustik radyasyon kuvveti impulsu
gorlntiilenmesi (ARFI), shear dalgas elastografisi (SWE) and transient elastografi (FibroScan®) gibi yontemler mevcuttur.
Altta yatan primer hastalia bagl daha spesifik esik degerleri tanimlanmis olsa da (Tablo 1), pratik olarak dzellikle
elastografi uygulamalarninda, 6-7 kPa ya da 1,35-1,50 m/sn'nin alti degerlerin anlamli karaciger fibrozisini dislayici oldugu;
12-15 kPa ya da 2,20 m/sn'nin iizerindeki degerlerinse siddetli fibrozis/siroz tanisi icin yeterli oldugu kabul edilmektedir.
Hastamizda biyopsi sonucu ile uyumlu olarak SWE'de anlamli karaciger fibrozisi saptanmadi; ancak HAI skoru:7/18 olmasi
nedeniyle tedavi endikasyonunu karsilamaktaydi. Bu olgu KHB'li hastalarda tedavi endikasyonunun karaciger biyopsisi
yapilmadan non-invaziv testlerle saptanabilmesi icin; ilerleyen calismalara ihtiyag oldugunu disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: karaciger biyopsisi, elastografi, fibroscan
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Resim 1

Tablo 1
FO-F1
Hepatit B 2-7 kPa
Hepatit C 2-7 kPa
HIV/HCV Koenfeksiyonu 2-7 kPa
Kolestatik Hastalik 2-7 kPa

Non-alkolik Yagli Karaciger Hastalig1 2-7 kPa
Alkol ile Iligkili Karaciger Hastaliklar1 2-7 kPa

F2

8-9 kPa
8-9 kPa
7-11 kPa
7-9 kPa
7.5-10 kPa
7-11 kPa

F3

8-11 kPa
9-14 kPa
11-14 kPa
9-17 kPa
10-14 kPa
11-19 kPa

F4

>=18 kPa
>=14 kPa
>=14 kPa
>=17 kPa
>=14 kPa
>=19 kPa
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Kilo Kaybi ile Hepatit B Yiizey Antijen Kaybi Arasindaki
iliski
Nazan Tuna', Aylin Calica Utku?, Ash Vatan?, Aziz Ogiitlii2, Ertugrul Giiclii?, Oguz Karabay?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dall, Tekirdag
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

Amacg: Kronik Hepatit B(KHB) hastalarinda tedavinin ana hedefi Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) kaybini saglamaktir.
HBsAg kaybi tedavi ile veya spontan olarak nadiren gdzlenmektedir. Bu calismada takip ettigimiz olgularda HBsAg
kaybina etki eden faktorlerin saptanmasi amaglanmigtir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda 2008-2019 yillan arasinda Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesinde takip
edilen KHB hastalan incelendi.HBsAg kaybi gelisen KHB hastalari(tedavi alan ve inaktif KHB tasiyici olan) calismaya dahil
edildi.Dislama kriterlerine uymayan,verileri yetersiz olan ve sorgulama icin ulagilamayan hastalar calismadan gikanldi.
Calisma grubu HBsAg kaybi gelisen(HBsAg negatiflesen) 94 KHB hastasindan olugurken, kontrol grubu HBsAg kaybi
gozlenmeyen(HBsAg pozitifligi stiren) 95 KHB hastasindan olustu. KHB tanisiyla tedavi verilmis ve inaktif Hepatit B
tastyicisi olan hastalar arasinda HBsAg kaybini etkileyebilecek bazi faktdrler retrospektif sorgulandi ve hasta verilerine
ulagmak icin hasta dosyalan incelendi. Istatistik yontemi olarak SPSS ve ki-kare test kullanildi.

Bulgular: Retrospektif inceleme sonrasi 144 HBsAg kaybi tespit edildi.Diglama kriterleri uygulandiktan sonra 94 KHB
hastasi calisma grubunu,95 KHB hastasi da kontrol grubunu olusturdu.Calisma ve kontrol grubunun herikisinde de
hastalarinin 49'u erkekti(p>0.05). Hastalarin yas ortalamasi calisma grubunda 48,4 iken, kontrol grubunda 47,5(p>0.05)
idi.Hastalarin HBsAg kaybi dncesi kilo alma ve verme dykaileri sorgulandi. Calisma grubunda 44 hastada(%47) kilo verme
dykuisti varken kontrol grubunda 22 hastada(%23) kilo verme dykiisti vardi(P=0.0006).Calisma grubunda 5kg ve tizerinde
kilo verme (P=0.002) ve 10kg ve Gzerinde kilo verme(P=0.01) dykiisii kontrol grubuna gére istatistiki olarak anlamli
oranda ytiksekti.Tam tersine kilo alma ykisii ise calisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamli oranda
duistikti(P=0.001).Bitkisel iiriin kullanimi da calisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamli yiiksek
saptandi(P=0.001).Fakat her hasta farkli bir bitkisel Griin kullanmisti.Kahve igme komorbiditeler ve komorbidite
nedeniyle ilag kullanimi, KHB nedeniyle ilag kullanimi arasinda istatistiki fark saptanmadi(p>0.05).

Sonug: Calismamiza gore KHB hastalannda HBsAg kaybi kilo verme ve kilo almama ile iliskilendirildi.HBsAg kaybi
gozlenen hastalarda kilo verme dykiisii HBsAg poxzitiflii stiren hastalara gore anlamli oranda ytiksekken kilo alma dykisii
disiktd.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, Hepatit B ylizey antijen kaybi, kilo kaybi
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Demografik Veriler ve Sorgulama Verileri

HBsAg Negatif HBsAg Pozitif

Parametre Grup= 94 7% Kontrol Grubu P
b= n=95 %
. E/K:49/45 E/K:49/46

Cinsiyet %52/48 %52/48 p>0.05
Yas (Y1l, Ortalama) 48 4 47,5 p>0.05
BMI (Ortalama) 27,67 27,89 p>0.05
KHB siiresi (Ortalama/Y1l) 139 12 p>0.05
AntiHBe pozitifligi 73 %78 82 %86 p>0.05
Kr.Hepatit B Tedavisi 22 % 23 28 % 29 p>0.05
Inaktif tagtyicilik 72 % 76 67 %70 p>0.05
Kilo Verme Oykiisii 44 %47 22 % 23 P=0.0006
Kilo Verme <5kg 5 %5 3 %3 p>0.05
Kilo verme

39 % 41 19 %20 P=0.001
>=5kg
Kilo Verme 27 %29 13 %14 P=001
>=10 kg
Kilo Alma Oykiisii 10 %11 28 %29 P=0.001
Kilo Alma
>=10 kg 3 %3 13 % 14 P=0.009
Kilo Alma 7 %7 23 % 24 P=0.001
>= 5kg
Kilo Alma <5 kg 4% 4 5 %5 p>0.05
Eslti(lsel iiriin kullanimi(Enginar isirgan otu, 24 %25 8 %8 P=0.001
Kahve tiiketimi 37 % 39 37 %39 p>0.05
1 fincan /giin
Kahve Tiiketimi 8 %8 11%11 p>0.05
2 fincan/giin
Kahve Tiiketimi 6 %6 7 97 p>0.05

>2 fincan/giin
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Kronik HBV tedavisinde HBV-DNA 6nemli midir?

Tugce Damarsoy, Fatma Sirmatel, Emin Burak Eras
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Kronik HBV tedavisinde amag HBV-DNA negatiflii ve ALT diizeyini normalde tutmaktir. HBV-DNA yiiksekligi kronik
karaciger inflamasyonunda bir gosterge gibi kabul edilmektedir. Kronik HBV olarak izlenen ve HBV-DNA diizeyi devamli
yiiksek seyreden ilging bir olgu sunularak HBV-DNA ve doku inflamasyon bilgilerini degerlendirdik.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta, 2006 yilinda yapilan tetkiklerde esi kronik hepatit b saptanan ve tarama amaciyla bakilan
tetkiklerde kronik hepatit b oldugu 6grenilen hasta, 2008 yilinda oral antiviral tedavisine alindi. Hastanin izleminde
baglangicta bakilan tetkiklerde: HBsAg pozitif, Anti HBs negatif, HBeAg pozitif, Anti HBe negatif, kan biyokimyasinda
ALT:32 U/l (n:0-55), AST:21 U/L (n:5-34), HBV-DNA:656530068 kopya/ml ve yapilan karaciger biyopsisin de HAI:8/18
Fibrozis:2/6 olarak saptandi. Hastanin izleminde viral yiik diismemesi iizerine interferon tedavisine gegildi. Aralik 2012
tarihinde gebe oldugju 6renilen hastanin IFN tedavisi kesilerek tenofovir disoproksil baslandi. Aralik 2013 te tedavisine
entekavir eklenerek ikili antiviral tedaviye gecildi. 2021 ylinda HBsAg pozitif, Anti HBs negatif, HBeAg pozitif, AntiHBe
negatif, ALT:34 U/l (n:0-55) AST:23 U/L (n:5-34) HBVDNA: 520700000 kopya/ml ve yapilan dérdiincii biyopside HAI:1/18
Fibrozis:2/6 olarak raporlandi.(sekil 1)

Sonug: 15 yildan beri kronik HBV olarak izlenen ve oral ikili antiviral tedaviye ragmen HBV-DNA diizeyi diismeyen
hastanin yapilan dordiincii karaciger biyopsisinde karaciger fibrozisininin bir kademe geriledigi saptanmigtir. Kronik HBV
tedavisinde oral antivirallerin etkisi histolojik diizeyde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiviral tedavi, Kronik Viral Hepatit B, viral yik

2011 2016 2019 2021
HBV-DNA 656530068 232267089 11980000 520700000
ALT/AST  32/21 58/30 45/28 34/23
entekavir+ entekavir+ entekavir+

ILACLAR interferon tenofovir disoproksil tenofovir disoproksil = tenofovir disoproksil

. . hai:8/18 hai:4/18 hai:3/18 hai:1/18
BIYOPSI fibrozis:2/6 fibrozis:2/6 fibrozis: 3/6 fibrozis:2/6
HBeAg pozitif pozitif pozitif pozitif

Olgunun yillara gére verileri
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Kronik Hepatit B Tanili Hastalanin Diizenli Takip Olma Durumlaninin Karaciger Biyopsi
Sonuclan Uzerine Etkisi

Aybegiim Ozsahin, Tuba ilgar, Sudem Mahmutoglu Colak, Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz, Ayse

Ertiirk
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Eah Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim dall, Rize

Amag: HBV ile enfekte olan hastalarin ilk bagvurusunda biyokimyasal,virolojik ve gerektiginde histolojik
degerlendirmeyle birlikte izlem ve tedavi plani yapilmaktadir.Calismamizin amaci klinigimizde takip edilen HBV ile
enfekte hastalardan Gnerilen takip programina uyan (takipli) ve uymayan (takipsiz) hastalarin virolojik ve histolojik
durumlarinin karsilagtinlmasidir.

Gerec-Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar kliniginde
01.08.2018 ve 01.08.2021 tarihleri arasinda kronik hepatit B tanisiyla karaciger biyopsisi yapilmig hastalar calismamiza
dahil edildi.Hastalann yaslan, cinsiyetleri, biyopsiden dnce 6lctilen HBV DNA diizeyleri, histoloji aktivite indeksi (HAI) ve
fibrozis skorlan kaydedildi.Karaciger biyopsisinden énceki son iki yilda 3 kez kontrole gelmis olan hastalar ‘takipli' olarak

kabul edildi.SPSS programi ile istatistiksel analizi yapildi.p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismamiza kronik hepatit B tanisiyla karaciger biyopsisi yapiimis 123 hasta dahil edildi.Hastalardan 24'G
yeni tani,6'si dis merkezde takipli,5'i yetersiz bilgi ve ikisi biyopsi materyalinin yetersiz olmasi nedeniyle calisma digi
birakildiToplam 86 hastanin verileri incelendi.Hastalann 48'i (%55,8) kadindiYas ortalamalan 39,7 (Sd = 10,7)
yildi.Hastalarin biyopsiden dnce dlctilen HBV DNA ortanca degeri 22620 (2291 - 2299000000 arali§inda) IU/mL olarak
saptandi.Ortanca HAI skoru 6 (2-11 araliginda), fibrozis evresi ise 2 (0-5 aralijinda) olarak bulundu.Hastalarin 51'i (%59,3)
'takipli kabul edildiTakipli ve takipsiz hastalar arasinda HAI skoru ve fibrozis evresi agisindan istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmad (sirasiyla p= 0,174, p=0,513) (Tablo 1). Biyopsiden dnce dlgiilen HBV DNA diizeyi,HAI skoru ve
fibrozis evresi ortanca degerleri agisindan takipli ve takipsiz hastalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,270, p=0,140, p=0,159) (Tablo 2).

Sonug: Hastalar HBV DNAALT diizeyleri ile karaciger hastaliginin ciddiyetine gore degerlendirilmis; tedavi baglanmasi
veya tedavisiz izlemi onerilmis,bu izlemin ne sekilde yapilacagi belilenmistir.Onerilen takip semasina uymayan
hastalardaki kronik HBV enfeksiyonunun virolojik ve histolojik olarak progrese olabilecegi diistiniilmiistiir ancak yapilan
degerlendirme sonrasi iki hasta grubu arasinda fark saptanmamistirBu durumun hasta sayisinin kisitli olmasina bagli
olabilecegi distintilmiistir.Bu konuda yapilacak daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: kronik viral hepatit b, hby, takip
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Hastalarin karaciger biyopsi histopatoloji sonuglarinin takip durumlarina gére dagilimi.

Takipsiz (n = 35) Takipli (n=51)
n (%) n (%)

Histoloji aktivite indeksi

<6 14 (33.3) 28 (66,7) 0,174
>=6 21 (47.7) 23 (52.3)

Fibrozis evresi

<2 10 (35,7) 18 (64,3) 0,513
>=2 25 (43,1) 33 (56,9)

Hastalarin ortanca HBV DNA, histoloji aktivite indeksi ve fibrozis evrelerinin takip
durumlarina gére dagihmi.

Takipsiz (n = 35) Takipli (n =51)
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p

HBYV DNA (IU/mL) 43410 (2327 —2299000000) 18110 (2291 — 1369000000) 0,270
Histoloji aktivite indeksi | 6 (2 — 8) 52-11) 0,140
Fibrozis evresi 2(0-4) 2(0-5) 0,159
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COVID-19 Pandemisi Golgesinde Bir Universite Hastanesinde Kronik Hepatit C
Tedavisinde Glekaprevir/Pibrentasvir Deneyimi

Anil Akca', Taylan Onder', Safiye Bilge Giiclii Kayta, Cihan Yiiksel', Servan Vurucu', Sevil Alkan, Alper
Sener? )

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Canakkale ) .

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, lzmir

Amag: Kronik hepatit C(KHC) akut enfeksiyon baglangicindan 6 ay sonra kanda HCV-RNA varliginin devam etmesidir.Akut
enfeksiyonlarin %55-85'i kroniklesir,kronik enfeksiyonlarda spontan klirens nadirdir.KHC tedavisinde son yillarda nemli
gelismeler kaydedilmis olup dogrudan etkili antivirallerle(DEA) tiim genotiplerde %100’ varan kalici yanitlar elde
edilmeye baglanmistir.Pangenotipik NS3/4A proteaz inhibitorii Glekaprevir(GLE) ile yine pangenotipik NS5A inhibitori
Pibrentasvir(PIB) kombinasyonu direng bariyeri yiiksek ajanlardandir.Bu ¢alismamizda poliklinigimize bagvuran, GLE/PIB
tedavisi alan hastalanmizla ilgili deneyimlerimizi paylagmay amacladik.

Gereg¢-Yontem: 06/2019-06/2021 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran KHC tanili, GLE/PIB tedavisi alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistirVeriler hastane otomasyon sisteminden elde edilmistirToplam 10 hasta tespit
edilmis olup hastalarin demografik klinik-laboratuvar bilgileri kaydedilmistirTedavi sonrasi 12.hafta HCV-RNA diizeyi kalici
virolojik yanit(KVY12) degerlendirilmesinde kullaniimistir.

Bulgular: Hastalann yas araligi 25-73,yas ortalamasi 53,1'di.Hastalarin yedisi(%70) erkek,ii¢ti(%30) kadindi.Tim hastalar
tedavi naif ve nonsirotikti.Hastalarin ikisi(%20) genotip 1a, dordii(%40) genotip 1b, biri(%10) genotip 2, ikisi(%20)
genotip 3, biri(%10) genotip 1b,6 ile enfekteydi.Hastalarla ilgili veriler Tablo 1 ve 2'de belirtilmistir. Hastalardan giiniin
takiplere diizenli gelmemesi,birinin ise tedavisinin devam etmesi sebebiyle 6 hastada KVY12 degerlendirilebilmistir. 8
haftalik tedavisini tamamlayan,diizenli takibe gelen 6 hastanin tamaminda(%100) KVY12 elde edilmistir.Diger 4 hastada
ise bu degerlendirme eldeki verilerin yetersizlijinden dolayi yapilamamistir.Hastalardan birinde(%10) yan
etki(kagint, dokiintli) gelismis olup semptomatik tedaviyle gerilemis,tedaviye uyumu etkilememis,KVY12 elde edilmistir.

Tartigma: GLE/PIB ile ilgili cesitli hasta gruplarinda yapilan calismalarda KVY12 oranlan %95'in Gizerindedir(SURVEYOR-
1,2, EXPIDITION-1,2-4, MAGELLAN-1,2).Bizim calismamizda KVY12'nin degerlendirilebildigi 6 hastanin tiimiinde(%100)
KWY12 elde edilmis ve literatirle uyumlu olarak distintilmiistir.KVY12 elde edilen hastalanmizdan biri renal
transplantiidir.Solid organ transplantli hastalann incelendi§i MAGELLAN-2 calismasinda da  KVY12 orani
%98'dir.Hastalarmizin birinde(%10) kaginti, dokiinti goriilmiistiir Literatiirde de ciddi yan etki nadirdir,EXPIDITION-4
calismasinda kaginti %20 oraninda bildirilmigtir.

Sonug: GLE/PIB yiiksek tedavi basanisi diistik yan etki profili dolayisiyla KHC tedavisinde etkin ve giivenilir ajan olarak
kullanilmaktadir. COVID-19 pandemisinin hastalanin tani ve takibini giiclestirdigi de g6z ¢ntinde bulunduruldugunda
calismamizin kisith hastayla da olsa gercek yasam verileri sunmasi énemlidir.Bu baglamda daha fazla hasta iceren ¢ok
merkezli calismalara ihtiyac oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: glekaprevir, hepatit ¢, kvy12, pibrentasvir
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve genotip ézellikleri; tedavi planlari; ek hastalik, yan etki, koenfeksiyon

durumlari

Hasta no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yas 45 47 70 45 73 72 59 34 61 25

Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek | 'Erkek  Kadin Kadin Kadin Erkek
HT, BPH Memede KBH,

Ek hastalik = - - - - Astim, K AH, solid - Renal -
KAH kitle TX

Genotip la la 1b 3 1b 1b 1b 3 1b,6 2

Tedavi 300 300 300 300 300 300 300 300

Dozu mg/ mg/ mg/ mg/ @mg/ 300 mg/ 300 mg/ mg/  mg/ mg/

(GLE/PIB) 120 120 120 120 120 120mg 120 mg 120 120 120

mg mg mg mg mg mg mg mg
Tedavi 8 8 8 8 8 8 8
siiresi hafta hafta hafta hafta 8 hafta | 8 hafta | 8 hafta hafta hafta  hafta
. Kasinti,

Yanetki |- - - - - dokiinti - - -

Ko- ) ) ) ) ) ) ) ) )

enfeksiyon

*HT:Hipertansiyon, KAH:Koroner Arter Hastaligji, BPH:Benign Prostat Hiperplazisi, TX:Transplantasyon, KBH:Kronik
Bobrek Hastaligi
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Tablo 2. Hastalanin tedavi dncesi, tedavinin 4.haftasi, tedavi sonu, tedavi bitiminden sonra 12.hafta,
24.hafta ve 48.haftadaki HCV-RNA, ALT, AST, Platelet ve tani aninda Hepatobilier USG bulgulan

Hasta ng 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HCV-
RNA Tedavi oncesi 3846214 102664 391166 1471912 4542508 2032510 17000 10200 259841 10215240
(IU/ ml)
X Tedavinin 4, R . 2 ; ; . i R ;
Hafas, Negatif ~ Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif  Negatif - Negatif  Negatif
* Tedavi sonu - Negatif Negatif Negatif Negatif ~Negatif  Negatif - Negatif
Tedavi
" bitiminden - - Negatif Negatif Negatif Negatif  Negatif - Negatif
sonra |2.hafta
Tedavi
" bitiminden - - Negatif - - Negatif - - -
sonra 24.hafta
Tedavi
" bitiminden - - - - - - - - - -
sonra 48.hafta
ALT/ AST - . 512 36.1/
(L) Tedavi 6ncesi  349/24 273 825/80 81/60  67/94 T7R7/435 - 33/343 21/25 38
" Tedavinin 4. 113/ 14,1/ 15,1/ 8.9/
haftas: 179 157 252 322/- 17/29,1 24,1/ 20,1 142 14/ 18 10/ 17 15/ 18
3 X 9.8/ 137 8.9/
Tedavi sonu - 17.9 -1266 175/- 209 266/234 165 - 97/176 -
Tedavi
J bitiminden - : el <A BV T V2 VR L G o
sonra 12 hafta 8 ’ ' »
\ ] 8.6/
itiminden - - 175 - - 456/266 - - -
sonra 24 .hafta
Tedavi
" bitiminden - - - - - - - - - -
sonra 48.hafta
B Tedavi oncesi 229 244 110 220 179 212 248 313 278 269
(x103/mm3)
. Tedein®, |- 240 111 232 173 234 264 260 281 213
haftasi
" Tedavi sonu - 226 116 239 159 213 242 - 256 -
Tedavi
" bitiminden - - 118 221 132 223 213 - 290
sonra |2.hafta
Tedavi
" bitiminden - - 116 - - 215 - - -
sonra 24.hafta
Tedavi
¥ bitiminden - - - - - = = i i g
sonra 48.hafta
AFP (U/ml) Tedavi 6ncesi 235 127 29 494 135 42 6.2 131 1,79
¥ Tedavi sonu - 2,63 - 2,59 4,84 23 - - 143 -

Hepatobilisx Tam aninda Normal Normal Normal Normal Normal Normal graniiler, eko Normal
USG st miem |
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Hepatit B Yiizey Antijeni Pozitif Hastalarda HDV-RNA Sikhgi: Tek Merkez Verileri

Elif Seren Tanriverdi', Yusuf Yakupogullan', Muhsin Murat Muhip Harputluoglu?, Yasar Bayindir?, Baris
Otlu’

'Indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

ZIndnii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, Malatya
3Inénd Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Amag: Tiirkiye ve diinya genelinde Hepatit D viriisii (HDV) sikhigi cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Ulkemizde HBsAg poxitif olan hastalarda anti-HDV seroprevalansi konusunda bazi calismalar yapilmis olmakla birlikte, bu
hasta popiilasyonunda HDV-RNA prevalansi ile ilgili aragtirmalar sinirlidir. Bu ¢alismada, son dért yil icinde Hepatit B virus
ylizey antijeni (HBsAg) pozitif bulunan hastalarda HDV-RNA sikliginin saptanmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Hastanemize, Ocak 2017 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda bagvuran HBsAg pozitif hastalara ait veriler
geriye dogru tarandi ve bunlardan HDV-RNA testi calisilan hastalar degerlendirildi. Nkleik asit ekstraksiyonu,
QlAsymphony SP cihazi (Qiagen, Almanya) kullanilarak yapildi. Serum drneklerinde HBV-DNA varli§i artus HBV QS-RGQ
(Qiagen, Almanya) ve HDV-RNA varli§i GeneProbe (Primer Design, UK) kitleri kullanilarak gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu yontemi ile arastinild.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 8570 HBsAg pozitif hastanin 367'sinde (%4,2) HDV-RNA varli§i saptandi. Bu
hastalarin %67'si (245/367) erkek, %33'(i (122/367) kadin ve yas ortancasi 54 (0-88) yil idi. Hastalarin %7'si (29/367) yatan
hasta olup, %930 (338/367) poliklinikten bagvuran hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarn HBV-DNA sonuglan
incelendiginde ise 77'si (%20.9) HBV-DNA pozitif, 290'1 (%79.1) HBV-DNA negatif idi.

Sonug: Calismamizda dort yildan uzun bir siirede hastanemize basvurak HBsAg poxitif kisilerin %'inden az bir kisminda
HDV-RNA varli§i saptanmigtir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan desteklenen ve 200'den fazla iilkeyi kapsayan bir calismada
HDV prevalansi %4,5 (%95 GA 3,6-5,7) olarak bildirilmistir.

Akut ve kronik karaciger hastalannin HDV agisindan taranmasi, HBsAg tasiyicilarina cevresel ve bariyer énlemlerin
uygulanmasi, ozellikle yiksek risk grubundaki anti-HBc total negatif kisilerin hepatit B'ye kargi agilanmasi ayni zamanda
HDV'ye karsi olan miicadelemize de katki sagjlayacaktr.

Anahtar Kelimeler: HbsAg, HDV-RNA, Hepatit B viriisi, Hepatit D virlisii
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Hepatit B ve C Viriisii infeksiyonunun Seroprevalansi: Kesitsel Calisma

Belgin Coskun, Miige Ayhan

Ankara Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar

Amag: Hepatit B ve C hala dnemli bir halk saghgi problemidir. Kontrol altina alinmamasi halinde siroz ve hepatoselliler
kanser ile iliskilidir. Hepatit B asisi tilkemizde givenle yapiimakta olup, eriskin bireylerde hala istenen agilama oranlarina
ulagilamamistir. Agisiz olan kisileri her firsatta saptayip, asiya yonlendirmemiz toplum saghgr icin blyik onem
tagimaktadir. Ayrica HbsAg ve Anti HCV pozitif olan bireylerin takip ve tedavilerinin saglanmasi da hastaligin kontrol altina
alinmasinda byiik 6nem tagimaktadr.

Gerec-Yontem: Calismamiza 1-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda acil servise bagvurup, Klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon
hastaliklanina konsiiltasyon ile danigilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hepatit seroprevalansi kayit altina alind.
HbsAg, Anti Hbs ve Anti HCV pozitiflik oranlan degerlendirildi.
Bulgular: Nisan ay siiresinde acil servise bagvuran hastalann 2280'inde enfeksiyon hastaliklan konsiiltasyonu istendi. Bu
hastalanin 842 tanesinde basvuru aninda hepatit serolojisine bakilmisti. Bu hastalarin yas ortalamasi 65.3 idi. Hepatit
serolojisi bakilan hastalann 19'unda (%2.3) HbsAg, 410'unda (%48.7) Anti Hbs, 5'inde (%0.6) Anti HCV pozitif saptand
(Tablo 1).

Sonug: Hepatit B agisi 1998 yilinda rutin asi programina dahil edildi. Ancak eriskin yas grubunda agilama hala istenilen
diizeyde degildir. Yapmis oldugumuz kesitsel calismada Anti Hbs orani %48.7'dir. HbsAg pozitiflik orani ise %2.3'di.
16080 dondrden elde edilen serumlarla yapilan bir calismada HbsAg pozitiflik orani da benzer sekilde %2.3 saptanmig
(1). Enfekte bireyleri tedaviye, asisiz bireyleri asiya yonlendirmek, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonunu kontrol altina
almak icin yapilabilecek en 6nemli adimdir.
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Tablo 1: Hepatit B ve C seroprevalansi
Hasta sayis1 HBsAg pozitif (%) Anti Hbs pozitif (%) Anti HCV pozitif (%)
Kadin 398 11(%2.8) 196 (%49.2) 2(%24)
Erkek 444 8 (%1.8) 214 (%48.2) 3 (%0.7)
Toplam 842 19 (%2.3) 410 (%48.7) 5 (%0.6)
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