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Sorumlu Yazar 0z

Ash Keles Onal Amag: Biyolojik hastalik modifiye edici ilag ((DMARDSs) kullanan hastalarin (romatoid artrit, ankilozan
E-posta spondilit ve psoriatik artrit) Hepatit B viris (HBV) reaktivasyonu, kronik ve okkilt HBV varhigini
asli.keles89@hotmail.com aragtirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde takip edilen ve biyolojik DMARDs (infliksimab, adalimumab,
etanercept, golimumab, sertolizumab, tofasitinib, sekukinumab, tosilizumab, ustekinumab) kullanan
hastalarin dosyalarinda yer alan verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilari
(romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psériatik artrit), kullanmakta oldugu ilaglar, kullanim sureleri,
Hepatit B antijen ve antikorlari (HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG) ve HBV igin ilag kullanmakta olan
hastalar kaydedildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Galismaya 138 hasta dahil edildi. Hastalarin 64°G (%46,4) kadin ve 74’0 (%53,6) erkekti.

31.05.2021 Ortalama yaslari 47,7+11,9 yil olarak hesaplandi. Olgularin dérdiinde (%2,9) HBsAg 47 (%34,8)’sinde

Revizyon Tarihi anti-HBc 1gG ve 63 (%45,6)’tinde anti-HBs pozitifligi vardi. Hastalarin 32 (%23,2)’si antiviral tedavi al-

14.03.2022 maktaydi. Anti HBc-lg G(+) olan 15 (%10,8) olgu antiviral tedavisizdi ve (¢ aylik HBV DNA izlemleri ile
. takip edilmekteydi. Toplam 16 (%11,5) olgu Hepatit B’ye karsi asilydi.

Kabul Tarihi

15.03.2022 Sonug: Calisma sonucunda bDMARD kullanan kronik ve okkdlt HBV yéniinden 47 olgunun ortalama

bes yillik tedavi ve klinik izleminde HBV reaktivasyonu goérilmedi. Biyolojik DMARDs kullananlarda siki
takip ve uygun protokolle HBV reaktivasyonu gibi korkulan bir komplikasyon gelismeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Anti-timor nekrozis faktor tedavi, Biyolojik DMARD, Hepatit B reaktivasyon,
Romatizmal Hastaliklar

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the presence of hepatitis B virus (HBV) reactivation, chronic and occult
HBV in patients who are followed in the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic of Zonguldak Bulent
Ecevit University Health Practice Research Hospital and using biological disease modifying drugs
(bDMARDs).
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Biyolojik DMARD Kullanan Hastalarda Hepatit B

Material and Methods: The data files of the patients with ongoing biological disease-modifying antirheumatic drug (bDMARD) therapy that
was followed by the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic were analyzed retrospectively. Patient data such as age, gender, diagnosis,
medication and its duration, Hepatitis B antigens and antibodies (HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG), and antiviral HBV treatments were
recorded.

Results: The study included 138 patients comprising 64 (46.4%) females and 74 (53.6%) males. The mean age was 47.7+11.9 years.
HBsAg, anti-HBc IgG, and anti-HBs positivity were detected in 4 (2.9%), 47 (34.8%), and 63 (45.6%) patients in our outpatient clinic,
respectively. Thirty-two (23.2%) of the patients were receiving antiviral treatment. Close HBV DNA monitoring was performed for 3 months
in 15 patients with (+) anti-HBc IgG, these patients were not followed by antiviral treatment. Totally 16 patients were vaccinated against
Hepatitis B.

Conclusion: As a consequence of the study, no HBV reactivation was encountered in the clinical follow-up of 47 patients with an ongoing
medication of meanly 5 years for chronic and occult HBV. We concluded that the development of a feared complication such as HBV

reactivation can be prevented in patients using bDMARDs with strict follow-up and appropriate protocol.

Keywords: Anti-tumor necrosis factor therapy, Biological DMARD, Hepatitis B virus reactivation, Rheumatic diseases.

Biyolojik hastalik modifiye edici ilaglar (- DMARDs), kronik
inflamatuvar hastaliklarin patogenezinde rol alan immun
veya genetik mediyatérleri hedef alan ilaclardir. Bu ilaglar
20 yili agkin bir suredir otoimmun hastaliklarda kullanil-
maktadir ve hastalik aktivitesini etkin sekilde baskilamak-
tadirlar (1). Buna karsin hedefe yonelik molekiller olduklari
icin latent tlberkuloz, hepatit B viris (HBV) reaktivasyonu
ve demiyelinizan hastaliklar gibi cesitli yan etkilere neden
olabilmektedir (2). HBV primer olarak hepatositleri tutan
Hepadnaviridae ailesinin Uyesidir ve Ulkemizde kronik
hepatitlerin en sik nedenidir. HBV tim dinyada yaygin bir
enfeksiyondur. Halen tim dinyada 240 milyon kisinin HBV
tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir (1). HBV DNA, HBV
hastaligi seyrini etkileyen 6nemli 6zelligi enfekte hepato-
sitlerin DNA’sina ve replikasyon kapasitesine entegrasyon
yetenegidir.

Otoimmiin hastalik seyri heterojenite gdstermekle birlikte
immunsupresif tedavi alan hastalarda, HBV bagisikligi orta-
dan kalkabilmekte ve immiinstiprese dénemde HBV DNA
dlzeyi artis gésterebilmektedir. HBV reaktivasyonu igin risk
altindaki populasyon HBYV ile enfekte olmus veya daha 6nce
HBV’ye maruz kalmis olanlari igerir (3). GUnUmlzde kro-
nik hepatit tedavisinde elde edilen gelismeler ile HBV DNA
replikasyonunu baskilamak mUmkin olmaktadir. Biyolojik
DMARDs kullanan hastalarda tedavi siresince ve tedavi
bitiminden sonra bir sure antiviral tedavinin kullaniimasi
HBYV reaktivasyonunu basarili sekilde dnleyebilmektedir (2).

Turkiye’ de HBV yuzey antijeni (HBsAg) pozitifliginin %4,0
ve ‘HBVcore’ antikor (anti-HBc Ig G) pozitifliginin %30,6
oraninda saptandigi bildiriimektedir (4). Ulkemizde HBV
endemik bir hastalik olmasina ragmen, bDMARD kullanan
hastalarda HBV sikligiyla ve tedavi yonetimi ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, klinigimizde takip ettigimiz bDMAR-
Ds kullanan hastalarin HBV enfeksiyonu/reaktivasyonu
yéninden verilerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon polikliniginde 2014-2018 yillari arasinda romatoid
artrit, ankilozan spondilit ve psériatik artrit tanilariyla izlenen
biyolojik DMARDs (infliksimab, adalimumab, etanercept,
golimumab, sertolizumab, tofasitinib, sekukinumab,tosilizu-
mab, ustekinumab) tedavisi almakta olan tim hastalar dahil
edilerek gerceklestirildi. Arastirmamiz Zonguldak Bllent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak yuratal-
mustir (No:04/2019-5).Hasta dosyalarindan verileri retros-
pektif olarak tespit edilerek analiz yapildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilari, kullanmakta oldugu ilag-
lar, kullanim sireleri, hepatit B antijen ve antikorlari (HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgG) kaydedildi. HBV i¢in ila¢ kullanmak-
ta olan hastalar kaydedildi. Hepatit reaktivasyonu agisindan
antiviral tedavi alan hastalar ¢ ay arayla yapilan karaciger
fonksiyon testleriyle birlikte hepatit B virlis antijen ve anti-
korlari, antiviral tedavi almayan hastalar ise yine tg¢ ay aray-
la degerlendirilen HBV DNA, karaciger fonksiyon testleriyle
takip edilmekteydi. HBV reaktivasyonu; eslik eden tibbi bir
durum i¢in immanostpresif tedavi alan HBV ylizey antijeni
(HBsAg) pozitif), HBV core antikoru (anti-HBc) pozitif) veya
HBsAg negatif, anti-Hbc pozitif hastalarda HBV bagisiklik
kontrolii kaybi; HBV DNA’da taban gizgisine kiyasla artis,
alanin aminotransferaz (ALT) artisi ve negatif olan HBsAg
parametrelerinde pozitiflesme olarak tanimlanmistir (5).
HBYV antijen ve antikor durumu (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
total) seroloji/eliza testi yapilarak otoanalizér (Roche/Hitac-
hi, Japonya) ile ¢alisildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme software PASW Statistics for
Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc programi kul-
lanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degis-
kenler icin tanimlayici istatistikler aritmetik ortalamazs-
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tandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), sézel
yapidaki veriler icin sayi ve yuzde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hasta sayisi 138 idi ve hastalarin 64’u
(%46,4) kadin, 74’0 (%53,6) erkek cinsiyete sahiptir. Orta-
lama yaglarn 47,7+11,9 yil olarak saptanmigtir. Romatoid
Artrit hastalarinin yas ortalamasi 55,4+10,5 yil ankilozan
spondilit hastalarinin 48,9+10,7 yil psériatik artrit hastalari-
nin ise 48,9+12,94 yil oldugu goérilmustir. Hastalarin takip
edildikleri hastaliklari, demografik ézellikleri, bDMARD kul-
lanim sureleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Hastalarin kullandiklari bDMARDs icinde ilk sirayr %33,3
adalimumab, ikinci sirayr %29 ile golimumab ve Uclncl
sirayl ise %15,2 ile etanersept almaktadir. bDMARDs kulla-
nan hastalarin kullandiklari ilaglar ve hastaliklara gére dagi-
limi Tablo 2’de verilmistir.

Anti-HBc Ig G pozitif olan 15 hasta antiviral tedavi alma-
yip G¢ aylik yakin HBV DNA izlemleri ile takip edilmekteydi.
Toplam 16 hasta Hepatit B’ye karsi asili bulundu. Polikli-
nigimizde takip edilen 138 hastanin 4 (%2,9)’inde HBsAg
pozitifligi, 47 (%34,8)’sinde anti-HBc Ig G pozitifligi ve 63
(%45,6)’Unde hepatit B ylzey antikoru (anti HBs) pozitifligi
vardil. Hastalarin 32 (%23,2)’si antiviral tedavi almaktaydi.

Tablo 1: Tanilara gére hastalarin demografik verileri.

Hastalarin antijen durumlar ve antiviral tedavi kullanimlar
Tablo 3’de verilmistir.

Ortalama bes yildir bDMARDs tedavisi alan, kronik ve okiilt
hepatit yonlinden izlenen 47 hastanin yakin klinik izleminde
hi¢ akut hepatit hastaligiyla karsilasiimamistir.

TARTISMA

Biyolojik DMARDs’In romatizmal hastaliklarin klinik bulgu
ve semptomlarini etkili bir sekilde baskilanmasinda, sakat-
ligin dnlenmesinde ve yasam kalitesinin artiriimasinda etkili
oldugu bilinmektedir (5). Romatolojide biyolojik tedavilerin
kullanimi ile birlikte HBV enfeksiyonunun goérilme sikhgi
artmistir. HBV reaktivasyonu; eslik eden tibbi bir durum igin
immunosupresif tedavi alan HBsAg pozitif, anti-HBc pozitif
veya HBsAg negatif, antiHbc pozitif hastalarda HBV bagi-
sikhk kontroli kaybi; HBV DNA’da taban cizgisine kiyasla
artig, alanin aminotransferaz (ALT) artisi ve negatif olan
HBsAg parametrelerinde pozitiflesme (serokonversiyon)
olarak tanimlanmistir (6).

Antiromatizmal tedavilerden HBV reaktivasyon oraninin
HBsAg ve anti-HBc pozitif hastalarda %12,3, HBsAg nega-
tif anti-HBc pozitif hastalarda %1,7 oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle, HBV taramasi i¢in hem HBsAg hem de anti-HBc
(toplam veya immunoglobulin G) testleri kullaniimalidir (5).

Parametreler RA (n=41) AS (n=86) PsA (n=11)
Hasta Sayisli, n (%) 41 (29,4) 86 (62,3) 11 (8)
Yas Ortalamasi (Y1l £SS) 55,4+10,5 43,9+10,7 48,9+12,4
medyan(Minimum-Maksimum 56 (24-73) 43,5 (20-71) 51 (29-71)
Cinsiyet (K/E), n (%) K:26 (63,4) K:31 (36) K:7 (63,6)
E:15 (36,6) E:55 (64) E:4 (36,4)
bDMARDs Kullanim Suresi (yil), medyan(Minimum-Maksimum) 4 (1-8) 6 (1-9) 5(1-13)
RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit, K: Kadin, E: Erkek.
Tablo 2: Hastalarin tanilarina gére ilag kullanim dagilim tablosu.
bDMARDs Tami
RA, n (%) AS, n (%) PsA, n (%) Toplam, n (%)
infliksimab 3(7,3) 6 (7,0) 2(18,2) 11 (8,0)
Adalimumab 10 (24,4) 36 (41,9) 0 (0,0) 46 (33,3)
Etanercept 8(19,5) 10 (11,6) 3(27,3) 21 (15,2)
Golimumab 7(17,1) 30 (34,9) 3(27,3) 40 (29)
Sertolizumab 1(2,4) 2(2,3) 0 (0,0) 3(2,2)
Tofasitinib 11(26,8) 0 0 11 (8)
Sekukinumab 0 2(2,3) 2(18,2) 4(2,9)
Tosilizumab 1(2,4) 0 0 1(0,7)
Ustekinumab 0 0 1(9,1) 1(0,7)
Toplam 41 (100) 86 (100) 11 (100) 138 (100)

RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit.
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Tablo 3: Hastalarin tanilarina gére Hepatit B antijen ve antikor
pozitifligi.

Parametreler RA AS PsA Toplam

HBsAg(+) n 1 3 0 4
Anti-HBc Ig G(+) n 19 25 3 47
Anti-HBs(+) n 17 43 3 63
Antiviral Kullanimi Varhgi n 12 18 2 32

RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit,
HBsAg:Hepatit B yiizey antijeni, Anti-HBc Ig G: Hepatit B core
antikor,Anti-HBs: Hepatit B ylizey antikoru.

Anti-HBs’nin immunosupresif tedavi 6ncesi taramadaki roll
henuiz belirlenmemistir. Anti-HBs varligi HBV enfeksiyonu-
nu 6nlemez. Fakat HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hasta-
larda anti-HBs’lerin kaybinin HBV reaktivasyonunun bir
dngoricisi olabilecegi dusinilmektedir. imminsupresif
tedavi alan HBsAg pozitif olan hastalarin antiviral tedavi ile
izlenmesi Onerilirken, HBsAg negatif olup anti-HBc pozitif
hastalarin, tedavi ya da yakin izlemle takip edilebilecegi
belirtiimektedir (5). Bizim olgularimizda anti-HBc pozitifligi
olan 47 olgunun 32 tanesi antiviral tedavi almaktaydi. Geri-
ye kalan 15 hasta ise antiviral almaksizin takip edilmektey-
di. Bu olgularin higbirinde HBsAg pozitifligi bulunmuyordu.

Biyolojik DMARD tedavileri arasinda HBV enfeksiyonu ile
iliskisi ilk belirlenen molekul rituksimab olmustur (7,8). HBV
icin serolojik inceleme yapilmadan tedavi alan hastalar-
da 6lumcil HBV enfeksiyonu gelismesi sonucunda tedavi
kilavuzlarinda HBYV ile ilgili 6neriler yer almaya baglamistir
(9). Tumor nekrozis faktér alfanin (TNF-a) ise HBV’ye 6zgu
sitotoksik T hicre yanitinda rol oynadigina inaniimaktadir
ve HBV'ye karsi koruyucu etki sagladigi dusinulmekte-
dir. Bu nedenle, TNF-a inhibitéri tedavisinin kullaniimasi,
HBV’nin konak antiviral imman yanitindan kagmasina izin
verebilir, bdylece HBV reaktivasyonuna yol acabilir (10,11).
TNF-alfa inhibitorleri arasinda HBV enfeksiyonu agisindan
fark olup olmadigini arastiran bir makalede, infliksimab kul-
lanan olgularda vaka sayisinin daha fazla oldugu ve olusan
HBV enfeksiyonunun élimcil seyredebilecegi bildiriimigtir
(12). Ancak genel literatiire bakildiginda ajanlar arasinda
fark oldugunu gdsteren kanitlar yetersizdir. Bizim hastala-
rimizdan higbirinde HBV reaktivasyonu gelismedigi icin bu
konuda literatiire katkimiz olamamaktadir.

Biyolojik DMARDSs kullanan hastalarda yapilan incelemede
HBV reaktivasyonunun sadece HBsAg pozitif bireylerde
degil; HBsAg negatif ancak anti-HBc pozitif hastalarda da
gorildagi belirlenmigtir (13-15). 2015°te yayinlanan Ame-
rikan Gastroenteroloji Birligi HBV 6nerilerinde; bDMARDs
kullanan hastalar icin HBV reaktivasyon riski orta duzey
(%1-10) olarak belirlenmigtir. Son veriler 1s1ginda, romatiz-
mal hastaliklarin tedavi kilavuzlarinda bDMARDs kullanimi
oncesinde mutlaka HBV serolojilerinin arastiriimasi gerekti-
gi 6nerilmektedir (16).

Vassilopoulos ve ark, 131 hastanin 2 yillik takibinde sade-
ce HBsAg pozitifligi olan bir hastada HBV reaktivasyonu
gelistigini bildirmislerdir. Bu hastalarin 19’'una HBV asisi
yapilmistir. Anti-HBc pozitif 19 hasta ve HBsAg pozitif olan
14 hasta saptanmis ve bunlara TNF-a inhibitéri tedavisi
Oncesi antiviral profilaksi baglanmistir. Arastirmacilar anti-
viral profilaksi alan hastalarda TNF-a inhibitéri tedavisinin
glvenli oldugunu bildirmiglerdir (17).

Tedavi kilavuzlarinda her ne kadar HBV enfeksiyonu aras-
tinlmasi Onerilse de (18) klinisyenlerin pratiginde eksiklik-
ler olmaktadir. Watanabe ve ark. arastirmasinda bir anket
yoluyla bDMARD kullanan hekimlerin, HBV degerlendir-
melerini sorgulamistir. Anketi cevaplayan 71 romatologun
1/3’Gnin HBsAg, yarisindan fazlasinin ise anti-HBs ve
anti-HBc tetkikine romatizmal tedaviye baslamadan 6nce
bakmadigi belirtiimistir (19). Stine ve ark. tarafindan plan-
lanan bir arastirmada ise ACR Uyesi 1000 romatologa HBV
taramasi yapip yapmadiklar sorulmustur ve cevap veren
153 doktorun yarisindan fazlasi tedavi 6ncesi HBsAg ve
anti-HBs kontroll yapmadiklarini bildirmislerdir (20). Tuar-
kiye’de yapilan bir arastirmada ise romatologlara hepatit
taramasiyla ilgili 14 soru sorularak farkindaliklari degerlen-
dirilmistir. Hekimlerin %93,8’i immunsupresif tedavi éncesi
hepatit taramasi yapilmasi gerektigini belirtmistir. On dort
romatolog en az bir hepatit reaktivasyon olgusu takip ettigini
bildirmistir. Hekimlerin 31 (%64.6)’i ise hi¢ HBV reaktivasyo-
nu gelisen olgusunun olmadigini belirtmislerdir (21). Bizim
klinik takibimizde ise bDMARDs baglanmasi planlanan tim
hastalarda HBV enfeksiyonu degerlendirmesi yapilmak-
tadir. HBsAg ve anti-HBc pozitifligi saptanan tim hastalar
gastroenteroloji klinigi ile birlikte takip edilmektedir ve biylk
oranda antiviral tedavi kullanmaktadirlar. Bizim takip ettigi-
miz 138 olgunun yaklasik 5 yillik takipleri boyunca hi¢ bir
HBYV reaktivasyonu olgusu olmamigtir.

Verilerimizi tekrar gézden gecirdigimizde; anti-HBs negatif
hastalarda HBV agi protokolinin &énerilen sekilde uygu-
lanmadig ve bazi hastalarin asisiz bDMARDs kullanmaya
devam ettigi gérilmustir. Japonya’da 2018 yilinda yapilan
baska bir ¢calismada, 2009-2016 yillari arasinda bDMARD
tedavisi baglanan RA hastalarinin hepatit antikor ve HBV
DNA’lar retrospektif olarak incelenmistir. 152 hepatit enfek-
siyonu olan RA hastasinin 7’sinde HBV reaktivasyonu gelis-
migtir. Reaktivasyon saptanan hastalarin 3’linde anti-HBs
pozitif iken, 4’tnde anti-HBs negatif saptanmigtir. Anti-HBs
yoklugunun, HBV’nin reaktivasyonu igin bir risk faktoru ola-
bilecegi belirtiimistir (22). Bagka bir arastirmada ise tosili-
zumab kullanan hastalarda tedavi devam ettikge anti-HBs
titresinde azalma saptanmistir (23). Bizim c¢alismamizda
anti-HBs pozitif hastalarin antikor titrelerinin zamanla degi-
simini izleme sansimiz olmamistir. HBV agisi yapilmis veya
gecirilmis enfeksiyona karsi koruyucu antikorlari gelismis
hastalarin belirli aralarla anti-HBs titrelerinin kontrol edilme-
si reaktivasyon takibi a¢isindan énemli olabilir.
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Okkilt veya kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda
DMARD ve antiviral profilaksi alan veya almayan hastalar-
da hepatit B virisi reaktivasyon oranlarini degerlendiren bir
metaanaliz 2018’de yayinlanmigtir. Yirmi bes calismanin
dahil edilme kriterlerini karsiladigi incelemede okkilt HBV
enfeksiyonu olan hastalarda HBV reaktivasyon orani %1,6
saptanmistir. Antiviral profilaksi alan kronik HBV enfeksiyo-
nu olan hastalarda 9%9.0 reaktivasyon oraninin, almamis
olanlarda ortaya ¢ikan %14.6 oranina gére daha dusuk
oldugu saptanmistir. DMARD tedavisi alan inflamatuar artrit
hastalarinda HBV reaktivasyon oraninin, okkult hastalarda
dusuk, kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda orta dizey-
de oldugu goérulmustir. Ayrica, kronik HBV enfeksiyonu
olan ve antiviral profilaksi kullanan hastalarda distk oranlar
go6zlenmistir (24).

Bizim calismamizda anti-HBc Ig G pozitif olan 15 hasta
antiviral tedavi almayip 3 aylik yakin HBV DNA izlemleri ile
takip edilmekteydi. Toplam 16 hasta Hepatit B’ye karsi asil
bulundu. Poliklinigimizde takip edilen 138 hastanin 4 (%2,9)
tanesi kronik hepatit, 43 (%31,15) tanesi okkult hepatit
yoninden izlenmekteydi. Bu oranlar Turkiye’de toplumda
HBYV gorulme oranlarina yakindir. Japonya’da RA hastalar
arasinda kronik hepatit oranin (18) %1,1 ve okkult hepatit
oraninin %25,2 ve SLE hastalarinda sirasiyla bu oranlarin
%0,3 ve %13,7 oldugu bildirilmistir. Bizim kohortumuzdaki
kronik ve okkllt HBV oraninin Japonya’daki oranlara gére
yuksek oldugu gértlmektedir.

Takip ettigimiz hastalarin 32’si antiviral tedavi almaktaydi.
Ortalama 5 yildir bDMARDs tedavisi alan, kronik ve okdlt
hepatit ydninden izlenen 47 hastanin klinik izleminde hi¢
akut hepatit gérilmedi. Calismamiz bDMARD kullanan has-
talarda hepatit degerlendirmesinin énemini vurgulamakla
birlikte, hastalar retrospektif olarak incelenmis olup hasta-
larin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi antijen -antikor degi-
simleri, ya da takipleri sirasinda olusan antikor degisimleri
degerlendirilememisgtir.

bDMARDs kullanan hastalarda siki takip ve uygun proto-
kolle HBV reaktivasyonu gibi korkulan bir komplikasyonun
gelismesinin énlenebilecegini dlisinmekteyiz.

Tesekkir

Yok.
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