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Öz. 
 
Amaç: İmmünsupresif ilaç kullananlarda, hepatit B reaktivasyon riskine yönelik tarama yapılması önerilmektedir. 
Bu çalışmada immünsüpresif tedavi öncesi, Enfeksiyon hastalıkları kliniğine yönlendirilen hastalarda hepatit B 
virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve hepatit A virüsü (HAV) sonuçları retrospektif olarak irdelenmesi 
amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Çalışmamızda Ocak 2018 - Aralık 2018 tarihleri arasında immünsüpresif tedavi öncesi, 
Enfeksiyon hastalıkları kliniğine yönlendirilen 148 hastanın hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit B yüzey 
antikoru (Anti-HBs), hepatit B core protein antikoru (Anti-HBc IgG), anti hepatit C virüs antikoru (Anti-HCV) ve anti 
hepatit A virüs antikoru (Anti-HAV) hasta dosyalarından ve hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak 
incelendi. 
Bulgular: HBsAg pozitiflik oranı %4,1, Anti-HBs pozitiflik oranı %31,8, İzole Anti-HBc IgG pozitiflik oranı %1,4 ve 
iki hastada ise Anti-HBs bakılmamıştı. Anti-HCV pozitifliği %1,4 tespit edildi. Hastaların %79,7 Anti-HAV 
bakılmamış, Anti-HAV pozitifliği %12,2 ve Anti-HAV negatifliği %8,1 olarak saptandı.   
Sonuç: İmmünsüpresif tedavi öncesi tarama yapılmasına rağmen bazı taramaların eksik yapıldığı tespit edildi. 
Bu nedenle bu hastaları takip eden hekimlere eğitim verilmesi ve özellikle HBV enfeksiyonu konusunda farkındalık 
oluşturulmasını önermekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: İmmünsüpresyon, HBV, HCV, HAV 
 
Abstract 
 
Background: Screening aimed at hepatitis B reactivation risk is recommended in patients using 
immunosuppressive drugs. The aim of this study was to investigate the results of hepatitis B virus (HBV), hepatitis 
C virus (HCV) and hepatitis A virus (HAV) retrospectively in patients referred to the infectious diseases clinic 
before immunosuppressive treatment. 
Materials and Methods: In our study, 148 patients who were referred to our infectious disease clinic before 
immunosuppressive therapeutic usage between January 2018-December 2018. Patients files and hospital 
automation sysytem were analyzed for Hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody (Anti-
HBs), hepatitis B core protein antibody (Anti -HBc IgG), anti-hepatitis C virus antibody (Anti-HCV) and anti-
hepatitis A virus antibody (anti -HAV) retrospectively. 
Results: HbsAg positivity rate was 4.1%, Anti-HBs positivity rate was 31.8%, Isolated Anti-HBc IgG positivity rate 
was 1.4% and Anti-HBs was not detected in two patients. Anti-HCV positivity was detected as 1.4%. Anti-HAV 
was not examined in 79.7% of the patients, 12.2% was determined to have positive Anti-HAV and 8.1% negative 
Anti-HAV.   
Conclusions: Since some screenings are incomplete despite screening performed for the patients, we 
recommend that physicians who follow patients receiving immunosuppressive therapy should be trained and raise 
awareness of HBV infection. 
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Giriş 
İmmünsüpresif  tedavi alan hepatit B virüs (HBV ) enfeksi-
yonlu hastalar, HBV reaktivasyonu için risk altındadır. Bu 
reaktivasyon artmış serum aminotransferaz düzeyleri, ful-
minan hepatik yetmezlik ve ölüm ile sonuçlanabilir (1). Ek 
olarak immünsüpresif tedavinin kesilmesine ve altta yatan 
hastalığın tedavisinin gecikmesine yol açabilmektedir. 
İmmünsüpresif tedavi alacak tüm hastalarda tedavi önce-
sinde hepatit B yüzey antijeni (HBs Ag), hepatit B core pro-
tein antikoru (Anti-HBc IgG) değerlendirilmelidir. Hepatit B 
yüzey antikoru (Anti-HBs) taraması, profilaktik tedaviyi be-
lirlemek için kullanılmadığından anti-HBs’nin HBV reakti-
vasyonu üzerindeki etkisi tam olarak anlaşılamamıştır (2).  
İmmünsüpresif tedavi alan kronik HBV hastaları veya HBV 
ile enfekte kişilerin %20-50’sinde HBV reaktivasyonu geliş-
tiği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (3,4). European Asso-
ciation For The Study Of The Liver (EASL), Asian-Pacific 
For The Study Of The Liver (APASL) ve Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) HBs Ag prevelansı > 
%2 olan ülkelerde immünosüpresif tedavi öncesi mutlaka 
HBsAg, Anti-HBc IgG ve Anti-HBs taranmasını önermekte-
dirler (3,5,6).  HBV enfeksiyonunda diğer serolojik göster-
geler olmaksızın Anti-HBc’nin tek başına saptanması izole 
Anti-HBc pozitifliği olarak adlandırılır. HBV enfeksiyonu ile 
karşılaşmayı gösterir (7).  
Son yıllarda kanser kemoterapisi uygulanan hasta sayıla-
rının artması, organ transplantlarının yaygınlaşması, oto-
immün hastalıkların tedavisinde immünsüpresif ilaçların 
kullanılması ile birlikte immünsüpresif tedavi alan hasta sa-
yısı hızla artmaktadır. Türkiye HBV açısından orta endemi-
site bölgede yer alması hastaların taranmasını önemli kıl-
maktadır. Bizim ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda he-
patit serolojisinin taranması ve takibi konusunda eksiklikler 
yaşandığı görülmüştür (8,9). Çalışmamızda, kliniğimizde 
bir yıllık süre içinde immünsüpresif tedavi başlanması plan-
lanan hastalarda, tedavi öncesi tarama sonuçlarının irde-
lenmesi amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Ocak 2018 - Aralık 2018 tarihleri arasında im-
münsüpresif tedavi öncesi, Mustafa Kemal Üniversitesi En-
feksiyon hastalıkları kliniğine yönlendirilen 148 hasta dahil 
edildi. Hastalara ait HBs Ag, Anti-HBs, Anti-HBc IgG, anti 
hepatit C virüs antikoru (Anti-HCV) ve anti hepatit A virüs 
antikoru (Anti-HAV)  sonuçları hasta dosyalarından ve has-
tanemiz otomosyon sisteminden retrospektif olarak ula-
şıldı. Hbs Ag serolojisi pozitif olgularda hepatit B açısından 
profilaksi veya tedavi başlanıp başlanmadığı araştırıldı. 
HBs Ag pozitif ancak alanin aminotransferanz (ALT) ve as-
partat aminotransferaz (AST) düzeyleri normal sınırlarda 
olan HBV DNA’sı negatif olan hastalar HBV taşıycısı olarak 
kabul edildi. Tarama sırasında Hbs Ag ve Anti-HBc IgG ne-
gatif olup Anti-HBs pozitif saptanan hastalar aşılı olarak ka-
bul edildi. Anti-HBc IgG pozitifliği tek başına saptanması 

izole Anti-HBc IgG pozitifliği olarak kabul edildi.  Her üç pa-
rametrenin negatif olarak saptanan hastalar, hepatit B ile 
hiç karşılaşmamış hastalar olarak kabul edildi. 
İstatistiksel analizler için IBM SPSS versiyon 21.0 istatis-
tiksel paket programı (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kulla-
nıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmog-
rov-Smirnov testi ve histogram kullanılarak test edildi. Nor-
mal dağılıma uymayan değişkenler için ortanca (medyan) 
ve çeyrekler arası aralık kullanıldı. Gruplar arasında nor-
mal dağılıma uymayan numerik değişkenlerin karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U testi kullanıldı.  Çalışma için  
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(14.02.2019 tarih, 04 nolu karar). 
 
Bulgular 
Bir yıllık sürede Mustafa Kemal Üniversitesi Sağlık Uygu-
lama ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları klini-
ğine immünsüpresif tedavi öncesi yönlendirilen 148 has-
tada yapılan taramada; Hastaların yaş medyanı 38 yıl (18- 
61,IQR:16) olup, 92’si erkek (%62.2) ve 56’sı (%37.8)  ka-
dındı.  
 
Tablo 1. Hastaların hepatit göstergelerine göre tarama sonuçları 

Hepatit göstergeleri  n=(%) 
HBsAg  
     Pozitif 
     Negatif 
     Bakılmamış 

 
6 (4.1) 
142 (93.9) 
0 (0.0) 

Anti-HBs  
     Pozitif 
     Negatif 
     Bakılmamış 

   
47 (31.8) 
99 (66.9) 
2 (1.4) 

İzole Anti-HBc IgG  
     Pozitif 
     Bakılmamış 

 
2 (1.4) 
12 (8) 

Anti-HAV IgG 
     Pozitif 
     Negatif 
     Bakılmamış 

 
18 (12.2) 
12 (8.1) 
118 (79.7) 

Anti-HCV  
     Pozitif 
     Negatif 
     Bakılmamış 

 
2 (1.4) 
145 (97.9) 
1 (0.7) 

Veriler n, (%) şeklinde sunuldu. HBsAg: hepatit B yüzey antijeni; Anti-HBc IgG: 
hepatit B kor antikoru; Anti-HCV: hepatit C antikoru; Anti-HAV-IgG: hepatit A an-
tikoru.   
 
Hbs Ag pozitifliği altı hasta (%4.1), Anti-HBs negatifliği 99 
hasta  (%66.9), Anti-HBs pozitifliği 47 hasta  (%31.8) ve iki 
hastada ise (%1.4) Anti-HBs bakılmamıştı. Hastaların HBV 
DNA sonuçları; 3053, 153, 128, 36, 76 IU/ml ve bir hastada 
negatif idi. HbsAg pozitif hastaların 3 tanesine tenofovir 
disproksil, 3 tanesine ise entekavir tedavisi başlanmıştı.       
Anti-HBs pozitif hastalar, Anti-HBs negatif hastalara göre 
daha genç yaşta olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı (p= 0.548). 
İzole Anti-HBc IgG pozitifliği saptanmış iki  (%1.4 ) hasta 
da HBV DNA negatifti ve bu olgulara 3 ay aralıklarla takip 
önerilmişti. Hastaların %8’inde Anti-HBc IgG bakılmamış 
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idi. 
İki hastada (%1.4) Anti-HCV pozitifliği tespit edildi fakat her 
iki hastada da HCV RNA negatif saptandı. Sadece bir has-
taya Anti-HCV bakılmadığı tespit edildi. Hastaların yüz on 
sekizine (%79.7) Anti-HAV bakılmamış, on sekiz  (%12.2) 
hastada Anti-HAV pozitif ve on iki (%8.1) hastada Anti-HAV 
negatif olarak saptandı. Tablo 1’de hastaların hepatit gös-
tergelerine göre tarama sonuçları özetlenmiştir. 
 
Tartışma 
İmmünsüpresif tedavi alacak kişilerde yaptığımız çalış-
mada HBs Ag prevalansını %4.1, Anti -HBs pozitifliği 
%31.8, Anti-HBc IgG total pozitifliği %12.8 olarak saptandı. 
Türkiye’de normal populasyonda yapılan HBV prevalansı 
ile ilgili 2009-2010 yılları arasında Tozun ve arkadaşları 
5460 hasta taramış, erişkin yaş grubunda HBsAg %4, Anti-
HBc IgG total pozitifliği %30.6 ve Anti-HBs pozitifliği %31.9 
oranında saptanmışlar (10). Bizim çalışmamızda Anti-HBc 
IgG total’in düşük bulunması coğrafi farklılık ve hasta sayı-
sının az olmasına bağlı olabilir. Dağlı ve arkadaşları im-
münsüpresif tedavi alan Ankilozan Spondilit’li 134 hastada 
yaptıkları çalışmada HBV prevalansı %4.5 iken HCV pre-
valansı %1.5 olarak saptamışlar (11). 
HBV enfeksiyonunda diğer serolojik göstergeler olmaksı-
zın Anti-HBc’nin tek başına saptanması izole Anti-HBc po-
zitifliği olarak adlandırılır (7).  Dağlı ve arkadaşlarının yap-
tıkları çalışmada en önemli bulgularından biri 32 hastada 
(%23.8) ile izole Anti-HBc IgG pozitiflik oranı saptamışlar 
bu durum ülke verilerine göre çok yüksek olarak tespit edil-
miş (11). İzole Anti-HBc sıklığı çeşitli toplumlarda %0.1 ile 
%20 arasında değişmektedir (12). Ülkemizde yapılan 
başka bir çalışmada ise polikliniğe başvuran hastalarda bu 
oranın %4.7 olduğu gösterilmiştir (13). HBsAg negatif kan 
bağışçılarında izole Anti-HBc oranları ülkelere göre deği-
şiklikler göstermekte olup ülkemizde bu oran %4.1 olarak 
bildirilmiştir  (14). Bizim çalışmamızda ise izole Anti-HBc 
IgG pozitifliğini %1.4 olarak diğer çalışmalara göre düşük 
bulundu. 
Anti-HBc IgG enfeksiyonunun en güvenilir göstergesi oldu-
ğundan HBV ile karşılaşma olup olmadığını ortaya çıkart-
mak için iyi bir tarama testidir (15). Çalışmamızda Anti-HBc 
IgG hastaların %8’ine bakılmamış olması dikkat çekiciydi. 
Bundan dolayı bu hastaları takip eden hekimler için eğitim-
ler yapılması ve eğitimlerin periyodik olarak tekrar edilmesi 
gerektiğini önermekteyiz. 
Bursa’da yapılan bir çalışmada ise %2.5 olarak izole Anti-
HBc pozitifliği saptanırken bu hastalarda HBV DNA pozitif-
liği %0.01 olarak saptanmıştır (16). Isparta’da yapılan bir 
çalışmada ise izole Anti-HBc pozitif olan hastalarda HBV 
DNA pozitiflik oranı %6.6 olarak saptanmış (17). Bizim ça-
lışmamızda izole Anti-HBc pozitifliği olan iki hastanın HBV 
DNA’sı negatif olarak saptandı. 
Çalışmamızda akut HBV enfeksiyonu geçiren hasta sap-

tanmadı fakat Engin ve ark. yaptıkları çalışmada 445 im-
münsüpresif tedavi alan hastayı taramışlar ve iki hastada 
akut HBV enfeksiyonu saptamışlar (18). Bu çalışma im-
münsüpresif tedavi alan hastalarda hepatit serolojisinin ta-
ranmasının önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.  
Engin ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kemoterapi ve 
biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda ideal taranma oran-
ları çok düşük çıkmıştır (18). İdeal olarak taranan hasta-
larda da profilaksi ya da aşı yönlendirilmelerinin eksik ol-
duğunu saptamışlardır. Bizim çalışmamızda ise taranan 
hastalarda profilaksi yapıldığı, aşılama önerildiği fakat aşı-
lama sonuçlarının takip edilmediği tespit edildi. Bu nedenle 
çalışmamızın en önemli kısıtlılığının retrospektif bir ça-
lışma olduğu söylenebilir. Ayrıca hastalar tek bir klinik ta-
rafından yönlendirilmesi nedeniyle, kliniklere göre dağılım 
yapılmamış olması çalışmamızın diğer bir kısıtlılık nedeni-
dir.  
Sonuç  
Bizim çalışmamızda taranan hastalarda eksik tarama ya-
pıldığı, aşılanmaya yönlendirildiği fakat aşı sonuçlarının 
kayıt edilmediği anlaşıldı. İmmünsüpresif tedavi başlanan 
hastaları takip eden hekimlere,  hepatit reaktivasyonu ge-
lişmesini önlemek için eğitimler verilmesi ve bu eğitimlerin 
periyodik olarak tekrar edilmesini önermekteyiz. 
 
Maddi destek ve çıkar ilişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve 
yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur. 
 
Etik Kurul: Çalışma için  Hatay Mustafa Kemal Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan onay alınmıştır (14.02.2019 tarih, 04 nolu karar).  
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