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Giris: Asilama, bulasici hastaliklari 6nlemede halk saghdi hizmetlerinden sonra, en etkili ve gtivenli koruyucu saglk hizmetidir.
Eriskinlerde asilama bu nedenle cocukluk ¢agi asilamalari kadar énemlidir. Tiim eriskinlerin risk grubuna bakilmaksizin olmasi gereken
(tetanoz/difteri asisi) disinda risk gruplarina gore bazi hastaliklarda bagisiklama ihtiyaci acil ve énemlidir. Romatolojik hastaligi olan
kisiler de riskli grupta yer almaktadir. Romatolojik hastalarda asilama ile ilgili en énemli nokta, hastanin basvuru aninda bagisiklik
durumunun degerlendirilmesidir. Asinin, yeterince giivenli olabilmesi ve yeterli immiin yanit olusturabilmesi icin romatolojik hastalik
aktivitesinin en dtistik oldugu dénemde, immiinstipresif tedaviler baslanmadan ya da diistik dozda uygulanirken yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu ¢alismada romatolojik hastaligi olan kisilerde hepatit B virtisti (HBV) ile karsilasma durumlari, asi uygulamasi, HBV
reaktivasyon ve profilaksi durumlarinin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz eriskin badisiklama poliklinigine Eyliil 2017 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda romatoloji poliklini-
ginden yénlendirilmis olan hastalarin, HBV ile karsilasma durumlari, asi uygulamasi ve HBV reaktivasyonunun énlenmesi agisindan
uygulanan profilaksiler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Etik kurul onayi, Ege Universitesi etik kurulundan 22.07.2020 tarih ve
99166796-050.06.04 sayili karari ile alinmstir.

Bulgular: Calismaya 370 (%76.8) i kadin olmak tizere toplam 482 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 55.31 (22-84) dir.
Yaslarin standart sapmasi 12.88 olarak hesaplanmistir. Hastalarin 44 (%9.1)’tinde spondiloartrit, 26 (%5.4)’sinda Behcet/vaskdilit
tanisi olup kalan 412 (%85.5) hasta bag doku hastaligi tanisi ile izlenmistir. Hastalarin 299 (%62)unda baska ek hastalik da (hiper-
tansiyon, kronik akciger hastaligi, hipotiroidi, kalp hastaligi, diyabet, ostoporoz, migren, fibromiyalji, kanser, hiperlipidemi, serebrovas-
kiiler hastaliklari) bulunmaktadir. Biyolojik ajan ya da yliksek doz steroid tedavisi éncesinde 385 (%79.9) hastanin, tedavi sirasinda
ise 97 (%20.1) hastanin HBV ile karsilasma durumlari degerlendirilmistir. Hastalarin 342 (%71)si HBV ile daha énce karsilasmamis ve
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Romatoloji Hastalarinda Hepatit B Virts Maruziyeti

asilanmamustir. Sadece 63 (%13.1) hastanin basvuru aninda HBV'ye karsi asi ile bagisik oldugu saptanmstir. Gegirilmis HBV serolojisi
olan 63, izole anti-HBc total pozitifligi olan 11 hasta saptanmstir. Bu hastalarin hicbirinde HBV reaktivasyonu gortilmemistir.

Sonug: Eriskin badisiklama, ézellikle romatolojik hastalar ve diger immiinsiipresif tedavi alan hastalar gibi yiiksek risk gruplarinda hayati
6nem tasimaktadir. Bu hastalar tani aldiklari zaman HBV serolojileri dederlendirilip asilama ya da profilaksiye en kisa siirede baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatolojik hastaliklar; Hepatit B; Bagisiklama

ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Exposure to Hepatitis B Virus, Vaccination, HBV Reactivation and
Prophylaxis in Case Study Rheumatology Patients in the Adult Outpatient Clinic
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Introduction: Vaccination is the most effective and safe preventive health service after public health services in preventing infectious dis-
eases. Vaccination in adults is therefore as important as childhood vaccinations. The need for immunization is urgent and important in
some diseases according to risk groups, except for the tetanus/diphtheria vaccine, which should be given to all adults regardless of their
risk group. People with rheumatological diseases are also in the risk group. The most important point regarding vaccination in rheumatic
patients is the evaluation of the immune status of the patient at the time of admission. In order for the vaccine to be safe enough and
to create an adequate immune response, it is recommended to be administered during the lowest period of rheumatological disease
activity before starting immunosuppressive treatments or while being administered at low doses. In this study, it was aimed to review
the cases encountering hepatitis B virus (HBV), vaccination, HBV reactivation and prophylaxis in people with rheumatological diseases.

Materials and Methods: The prophylaxis applied in terms of exposure to hepatitis B virus (HBV), vaccination and prevention of HBV
reactivation in patients who were referred from the rheumatology outpatient clinic of our hospital between September 2017 and
November 2020 were evaluated retrospectively. Ethics committee approval was obtained from the ethics committee of Ege University
with the decision dated 22.07.2020 and numbered 99166796-0500.06.04.

Results: A total of 482 patients, 370 (76.8%) of whom were women, were included in the study. Mean age of the patients was 55.31
(22-84) years. Standard deviation of the ages was calculated as 12.88. Of the patients, 44 (9.1%) were diagnosed with spondyloar-
thritis, 26 (5.4%) with Behcet's/vasculitis, and the remaining 412 (85.5%) patients were followed up with a diagnosis of connective
tissue disease. Two hundred and ninety-nine (62%) of the patients had other comorbidities (hypertension, chronic lung disease, hypo-
thyroidism, heart disease, diabetes, osteoporosis, migraine, fibromyalgia, cancer, hyperlipidemia, cerebrovascular diseases). The cases
encountering hepatitis B virus were in 385 (79.9%) patients before biologic agent or high-dose steroid treatment and in 97 (20.1%)
patients during treatment. Three hundred and forty-two (71%) of the patients have not been exposed to hepatitis B virus before and
have not been vaccinated. It was determined that only 63 (13.1%) patients were immunized against hepatitis B virus at the time of
admission. There were 63 patients with previous HBV serology and 11 patients with isolated anti-HBc total positivity. HBV reactivation
was not observed in any of these patients.

Conclusion: Adult immunization is especially vital in high-risk groups such as rheumatologic patients and patients receiving other
immunosuppressive therapy. When these patients are diagnosed, hepatitis B virus serology should be evaluated and vaccination or
prophylaxis should be started as soon as possible.

Key Words: Rheumatological diseases; Hepatitis B; Immunization

GiRiS yas grubuna ©zel bir uygulama gibi algillanmis ve
eriskin asilama ihmal edilmistir. Ancak son willar-
da, yasam siirelerinin uzamasi, transplantasyonlar,
HIV/AIDS hastah@: veya kanser hastalarinda yeni
tedavilerin kullanilmast gibi durumlar; bagisiklama

Infeksiyon hastaliklarimin bir boliimii onlenebilir
hastaliklar olup, bu hastaliklardan korunmanin en
onemli yollarindan biri bagisiklamadir. Tim diin-
vada oldugu gibi tilkemizde de asilama, cocukluk
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icin ©zel hasta gruplarinin olusmasina neden ol-
mustur ve eriskin bagisiklamasi cnem kazanmustir.

Romatolojik hastah@ olan eriskinlerin bircogu,
Tiirkive Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobi-
yoloji Uzmanlk Dernegi (EKMUD) eriskin bagisik-
lama rehberinde belirtilen risk gruplar icerisinde
yer almaktadirt, Bu hastalarda, asi ile korunula-
bilen hastaliklardan ozellikle influenza, hepatit A
ve B viriisii ile gelisen infeksiyonlar ciddi seyirli
olabilmektedir. Yine invaziv pnomokok infeksiyon-
lar1 sepsise yol acabilmektedir'?-3], Romatolojik
hastalik nedeni ile biyolojik ajan tedavisi alan
kronik hepatit B bulunan hastalarda ciddi hepa-
tit reaktivasyonlari g'cirijlmektedir[4’5]. Bu nedenle
biyolojik ajan, (tiimor nekroz faktor-TNF-inhibitor-
leri, rituksimab, tosiluzumab, abatasept, tofasitinib,
ustekinumab, sekukinumab vb) yiiksek doz steroid
gibi tedaviler planlanan tiim hastalara, mutlaka
HBV ile karsilasma durumu acisindan serolojik
tarama testleri yapilmahdir.

Bu calismada, eriskin bagisiklama poliklinigi-
mize gonderilen romatoloji hastalarinin HBV ile
karsilasma durumlari, bagisiklama uygulamalar ve
ast yanitlarimin retrospektif olarak gozden geciril-
mesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Eylil 2017-Kasim 2020 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Infeksivon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalina bagh,
eriskin as1 poliklinigine bagisiklama durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilen romatoloji
hastalar1 dahil edilmistir.

Hastane elektronik dosya sisteminden ve eris-
kin bagisiklama poliklinik defterinden hastalara
ait sosyodemografik ozellikler, altta yatan has-
taliklar, almakta olduklar1 antiromatizmal tedavi-
ler, laboratuvar sonuclari, HBV serolojileri, asi-
lanma programlari ve antiviral profilaksi alma
durumlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Etik kurul onayi, Ege Universitesi etik kurulundan
22.07.2020 tarih ve 99166796-050.06.04 sayih
karar ile alinmistr.

Hastanemiz eriskin bag@isiklama poliklinigine
basvuran tim hastalardan bagisiklama durumlari-
nin ve laboratuvar sonuclarinin daha sonra kulla-
nilabilmesi icin “veri kullanim izni” alinmaktadir.

Hasta gruplarinin tanimlanmasi:

Hastalar tanilar1 ve aldiklar tedavilere gore iki
farkh sekilde gruplandirilmistir:

Hastalik tanmilarina gore:
Grup I: Spondiloartrit hastalar:
Grup II: Behcet/vaskiilit hastalari

Grup III: Otoimmiin bag dokusu hastalikla-
rn (Romatoid artrit, Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE), Sjogren sendromu, skleroderma ve infla-
matuar miyozit)

Aldiklar1 tedavi modellerine gore:

Grup A: Temel etkili ilac kullananlar (hidrok-
siklorokin, metotreksat, leflunomid, siilfasalazin vb)

Grup B: Kortikosteroid kullananlar (bir aydan
fazla kullananlar)

Grup C: Biyolojik ajan (TNF alfa blokerleri,
antiCD20, interlokin 17 antagonistleri, interlokin
17/23 antagonistleri, interlokin 6 blokerleri, si-
totoksik T lenfosit antijen-CTLA4- antagonistleri
vb) kullananlar

Grup D: Immiinsiipresif ilac (azathiopiirin,
siklosporin, mikofenolat mofetil, siklofosfamid vb.)
kullananlar.

HBV bagisiklama ve profilaksi uygulamasi:

Hepatit B viriisii serolojisi taranan hastalardan;
HBV've duyarli (HBsAg negatif, anti-HBs negatif,
anti-HBc total negatif) olanlara 0, 1, 6. aylarda
eriskin dozu hepatit B asisi uygulanmaktadir. Son
ast dozundan en erken bir ay sonra antikor yaniti
degerlendirilmektedir.

Gecirilmis hepatit B (HBsAg negatif, anti-HBs
pozitif, anti-HBc total pozitif) serolojisine sahip
olan hastalar HBV reaktivasyonu acisindan deger-
lendirilmektedir. Gerekli durumlarda (yiiksek risk
grubuna giren hastalar) tenofovir disoproksil fu-
marat (TDF) veya tenofovir alafenamid fumarat
(TAF) veya entekavir etken maddelerinden biriyle
profilaksi uygulanmaktadir. HBV acisindan asih
(HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HBc total
negatif) olan hastalarin antikor diizeyleri kayit
edilmektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statisti-
cal Package For Social Sciences) 18.0 programin-
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da olusturulan veri tabanina girilmis ve tanimlayici
istatistikler hesaplanmustir. Siirekli degiskenlere ait
ortalama ve standart sapma ve Kkategorik degis-
kenler say1 ve vyiizdeler halinde sunulmustur. P<
0.05 degeri anlamh deger olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 370 (%76.8)'i kadin, 112 (%23.2)’si
erkek olmak iizere toplam 482 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 55.31 (22-84),
yaslarin standart sapmasi 12.88 olarak hesaplan-
mustir. Hastalarin 44 (%9.1)’tinde spondiloartrit,
26 (%5.4)sinda Behcet/vaskiilit tamsi olup; kalan
412 (%85.5) hasta bag doku hastaligi tanisi ile iz-
lenmistir. Toplam 299 (%62) hastada baska ek bir
hastalik (hipertansiyon, diyabet vb.) bulunmaktadir.

Antiromatizmal tedavi alanlardan temel etkili
ilac kullanan (hidroksiklorokin, metotreksat, lef-
lunomid, siilfasalazin) 371 (%77), kortikosteroid
kullanan 193 (%40), biyolojik ajan (TNF alfa
blokerleri, antiCD20, interlokin 17 antagonistle-
ri, interlokin 17/23 antagonistleri, interlokin 6
blokerlerleri, CTLA4 antagonistleri vb) kullananlar
81 (%16.8) ve immiinsiipresif ilac (azathiopiirin,
siklosporin, mikofenolat mofetil, siklofosfamid vb)
kullanan 54 (%11.2) kisi olarak saptanmustir.

Ek hastaliklar siraswyla; hipertansiyon (%31.7),

kronik  akciger hastahgi (%14.9), hipotiroidi
(%13.5), kalp hastahg (%8.7), diyabet (%8.1),
osteoporoz (%7.3), migren (%2.3), fibromiyalji

(%1.5), kanser (%1.5), hiperlipidemi (%1.2), se-
rebro-vaskiiler hastaliklardir (%1.2).

HBV  serolojisi
385 (%79.9)i

degerlendirilen 482 olgunun
antiromatizmal tedavi ©ncesinde,

97 (%20.1)’si tedavi sirasinda degerlendirilmistir.
Hastalanin 342 (%71)'si HBV'ye karsi duyarh
(HBsAg negatif, anti-HBc total negatif, anti-HBs
negatif) olup, 279 (%57.9)una hepatit B asi
semas! planlanmistir. Ancak 63 (%13.1) hasta-
nin, B hiicre delesyonu yapan biyolojik ajan
baslanmasi nedeniyle ya da kontrole gelmedikleri
icin bagisiklamasinin yapilmadigi tespit edilmistir.
Calismadaki 63 (%13.1) hastanin basvuru anin-
da hepatit B'ye karsi asih oldugu saptanmustir.
Hepatit B asis1 uygulanan 279 hastadan sadece
59%unda as1 yaniti degerlendirilebilmis olup, 32
hastada anti-HBs pozitif, 27 hastada da anti-HBs
negatif olarak tespit edilmistir.

Calismaya Kkatilan hastalardan dordiiniin kronik
hepatit B tanili oldugu ve bu hastalardan tictiniin
kronik hepatit B nedeniyle tedavi almakta oldugu
saptanmuistir.

Gegcirilmis HBV  serolojisine sahip yiiksek risk
grubuna giren 15 (%3.1) hastaya ve izole anti-HBc
total porzitifligi olan iki (%0.4) hastaya antiviral pro-
filaksi baslandigi belirlenmistir. Kullanilan antiviral-
lere bakildiginda yedi hastaya tenofovir disoproksil
(TDF), yedi hastaya tenofovir alafenamid (TAF)
ve li¢ hastaya entekavir baslandigi goriilmektedir.
Profilaksi alan hastalarin 6-12 aylik tedavileri son-
rasinda vapilan bir yillik takiplerinde hicbir hastada
HBV've bagh hepatit reaktivasyonu gelismemistir.

Gecirilmis HBV serolojisi olan 63, izole an-
ti-HBc total pozitifligi olan 11 hasta saptanmistir.
Bu hastalardan 57’si HBV reaktivasyonu acisin-
dan yiiksek riskli gruba girmedigi icin profilaksi
almamistir. Bu hasta grubunda da HBV’ye bagh
hepatit reaktivasyonu goriilmemistir.

Tablo 1. Hepatit B serolojilerine gore hastalarin dagilimi

Sayi Yiizde
Hepatit B'ye duyarli (asi semasi planlananlar) 279 57,9
Onceden asilanmig 63 13,1
Gegcirilmis enfeksiyon/Profilaksi gerekmiyor 48 10,0
Gecirilmis enfeksiyon/Profilaksi aliyor 15 3,1
izole anti-HBc total+/Profilaksi almiyor 1,9
izole anti-HBc total +/Profilaksi aliyor 0,4
Kronik HBV/Tedavi aliyor 0,6
Kontrole gelmeyen ya da B hiicre delesyonu yapan ajan aldid icin asilanamayan 63 13,1
Toplam 482 100,0
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Tablo 2. Hastalarin klinik tanilarina gére HBV ile karsilasma durumu

Otoimmiin bag

Spondiloartrit Behcet/vaskiilit  dokusu hastaligr* Toplam
Hepatit B'ye duyarl 10 8 261 279
Onceden asilanmis 11 3 49 63
Gegirilmis enfeksiyon/Profilaksi gerekmiyor 10 8 30 48
Gecirilmis enfeksiyon/ Profilaksi aliyor 0 1 14 15
izole Anti-HBc total+/ Profilaksi almiyor 1 0
izole Anti-HBc total +/ Profilaksi aliyor 0 0
Kronik HBV/ Tedavi aliyor 1 0
Kontrole gelmeyen ya da B hiicre delesyo- 11 6 46 63
nu yapan ajan aldigi icin asilanamayan
Toplam 44 26 412 482
* Romatoid artrit, SLE, Sjogren sendromu, skleroderma ve inflamatuvar miyozit.
Tablo 3. Kullanilan tedavi siniflarina gore HBV ile karsilasma durumlari
. Diger
Temel Etkili Immiinsiipresan
llag Alan Kortikosteroid Biyolojik Ajan llag Alan
Hastalar Alan Hastalar  Alan Hastalar Hastalar
Hepatit B'ye duyarh 221 124 50 42
Onceden asilanmis 62 30 8 5
Gecirilmis enfeksiyon/Profilaksi gerekmiyor 64 16 4 5
Gegirilmis enfeksiyon/ Profilaksi aliyor 2 5 14 1
izole Anti-HBc total+/ Profilaksi almiyor 8 8 3 0
izole Anti-HBc total +/ Profilaksi aliyor 2 2 1 0
Kronik HBV/Tedavi aliyor 1 1 1 0
Kontrole gelmeyen ya da B hiicre delesyo- 11 7 0 1
nu yapan ajan aldidi icin asilanamayan
Toplam 371 193 81 54
Tablo 1’de hepatit B serolojilerine gore has- alan dort hastanin iiciinde, 3. grupta yer alan
talarin dagilimi yer almaktadir. Tablo 2'de has- 50 hastanin 24 (%48)linde anti-HBs pozitifligi
talarin Kklinik tarmlarina gore HBV ile karsilasma saptanmustir (Tablo 4).

durumu Tablo 3’te kullanilan tedaviye gore HBV
ile karsilasma durumlar ©zetlenmistir.

Hepatit B bagisiklama semasim tamamlamis
ve anti-HBs kontrolii yapilabilmis olan 59 hasta
irdelendiginde anti-HBs olusan hasta orani %54
(32/59)tiir. Hastahk grubuna gore bes hastanin
1. gruba, dort hastanin 2. gruba, 50 hastanin da
3. gruba girdigi goriilmektedir. Gruplar arasinda
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel
olarak Kkarsilastirma yapilamamistir. Birinci grupta
yer alan bes hastanin tiimiinde, 2. grupta yer

Almakta olduklan tedavilere gore hastalar irde-
lendiginde 27 hastanin A grubunda, 28 hastanin
B grubunda, iic hastanin C grubunda, bir hasta-
nin D grubunda yer aldigi goriilmektedir (Tablo
4). Anti-HBs olusumu A, B ve C gruplarinda
sirasiyla 15/27 (%55), 16/28 (%57), 1/3'tir. D
grubunda yer alan tek hastada anti-HBs negatiftir.
anti-HBs olusmayanlarda ise 12 hasta A grubun-
da, 12 hasta B grubunda, iki hasta C grubunda,
bir hasta D grubundadir. A ve B grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=
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Tablo 4. Hepatit B asi1 sonrasi anti-HBs olusumu

Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) Toplam
Hastalik grubu
Grup | 5 0 5
Grup Il 1
Grup I 24 26 50
Toplam 32 27 59
Tedavi grubu
Grup A 15 12 27
Grup B 16 12 28
Grup C 2 3
Grup D 0 1 1
Toplam 32 27 59

Grup I: Spondiloartrit, Grup II: Behget/Vaskdilit, Grup Ill: Bag doku hastaligi, Grup A: Temel etkili ilag, Grup B: Kortikosteroid, Grup

C: Biyolojik ajan, Grup D: Diger immunstupresifler.

0.0141). Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle diger
gruplarla istatistiksel Kkarsilastirma yapilamamustir.
Ancak spondiloartritlerin bulundugu 1. grupta has-
talarin, genellikle immiinmodiilator tedavi almalari
ve daha az immiinsiipresif tedavi almalari an-
ti-HBs olusumunu kolaylastirdigini  diistindiirmek-
tedir. Hepatit B asillama semasim tamamlayan
hastalar Tablo 4’te ©zetlenmistir.

TARTISMA

Eriskin bagisiklama ©zellikle romatolojik ve on-
kolojik hasta grubu gibi risk gruplarinda hayati
onem tasimaktadir. Bag dokusu hastaliklarinda
(SLE, Sjogren sendromu, sistemik skleroz, roma-
toid artrit, idiyopatik inflamatuar myozitler gibi)
primer romatolojik hastaligin kendisine bagh ola-
rak normal bireylerde Kkarsilasilan immiin sistem
yanitlari gb'riilmemektedir[l]. Diger risk gruplarin-
da oldugu gibi, romatolojik hasta gruplarinda da
asilama ile ilgili en temel ilke; hastanin basvuru
aninda bagisiklik durumunun degerlendirilmesi,
hasta ile fayda ve risklerin paylasilmasi ve has-
tanin tedavi siirecini yoneten sorumlu hekimle
birlikte as1 uygulanmas: ile ilgili kararlarin verilme-
sidir. Eriskin ba@isiklama poliklinigimize romatoloji
boliimiinden ortalama ii¢ yil icinde toplam 482
hasta yonlendirilmistir. Eriskin bagisiklama polik-
linigimizin etkin olarak calismaya baslamasi ve
ilgili bolime yapilan bilgilendirme ve bu boliimle
yapilan seminerlerin, yonlendirilen hasta sayisinin
artisinda onemli rol oynadigini diistinmekteyiz.

Hepatit B virisi asisinin cocukluk asi sema-
sna 1998 wvilinda girdigi diistiniiliirse eriskin yas
grubunda HBV'ye duyarh ciddi bir popiilasyonun
oldugu dikkat cekicidir[6]. Erdem ve arkadaslarinin
vaptidi, solid organ malignitesi nedeniyle kemote-
rapi uygulanacak olan 225 eriskin hastanin dahil
edildigi calismada, toplam 118 (%52.4) hastamin
HBV duyarh olarak saptanmasi da bunu destekle-
mektedir”.. Bu sonuclar iilkemizde risk gruplarin-
da bile asilama konusunda hasta ya da takip eden
hekim kaynakli yasanan bilgi ve tutum eksikliginin
oldugunu gostermektedir. Calismamizda hastalarin
%79.9’unun antiromatizmal tedavi oncesinde he-
patit B viriis serolojisi acisindan degerlendirilmistir.
Poliklinigimize basvuran 482 hastanin %71 nin
HBV’ve duyarli olmasi dikkat cekicidir. Ancak
duyarli olan hastalarin %57.9’una hepatit B asi
semas! baslanabilmistir. Hastalarin tekrar kontrole
gelmemeleri ve bazi hastalarda ciddi immiinsiip-
resif ilaclarin kullanilmaya baslanmis olmasi tiim
hastalara as1 yapilamamasinin nedenidir. Hastala-
rin %13.1’inin gecirilmis HBV serolojisine sahip
oldugu saptanmustir. Dort hastada kronik hepatit
B infeksiyonu oldugu saptanmustir. izole anti-HBs
serolojisi olan hastalar (%2.3) da eklendiginde
HBV icin profilaksinin degerlendirilmesi gereken
hasta grubunun oran olarak (%15.4) yiiksek ol-
dugu onemli bir bulgudur. Bu hastalarin eriskin
bagisiklama polikliniklerinde —degerlendirilmesinin,
tedavi ve profilaksilerin uygulanmasinda cnemli bir
rol oynayacagini diistiinmekteyiz.
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Basta biyolojik ajanlar olmak tizere, kullani-
lan tedaviler bagisikh@ baskilamasi nedeniyle hem
bazi hastaliklarin aktivasyonuna vatkinlik yapmakta
hem de hastanin aswya verdigi immiin yaniti da
degistirmektedir. Bu sebeple eriskin risk grubu
bagisiklama algoritmasi, romatolojik hastaligi sebe-
biyle immiinsupresif tedavi alan hastalarda uygun
yanit gelismesi icin yeterli olmayabilir ve bu grup
hastalarda ek doz asilamalar, yakin takip va da
farkli asilama semalar1 uygulamasi gerekebilirm.

Calismamizda 59 hastanin asi yamiti degerlen-
dirilebilmistir, 32 (%54.3) hastada anti-HBs poxzitif,
27 (%45.7) hastada da anti-HBs negatif olarak tes-
pit edilmistir. Bu hastalarin hepsi asillama esnasinda
antiromatizmal tedavi alan hastalardir. Intongkam ve
arkadaslarinin  yaptigi bir calismada antiromatizmal
tedavi alan romatoid artrit hastalarinda hepatit B
asisinin etkinligi ve giivenligi degerlendirilmis. Ro-
matoid artrit tanili hastalarda seroproteksiyon kont-
rol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (64% vs.
100%)8l. Bu grup hastalarda kullamlan antiroma-
tizmal tedaviler asi yanitlarim1 dogrudan etkilemek-
tedir. Cahsmamizdaki hastalarin alt gruplarina gore
degerlendirme vapildiginda bagisiklama semasini ta-
mamlayan hastalarin biiyiik cogunlugunun 3. grupta
(otoimmiin bag doku hastah@ vb.) ve A-B grubun-
da (modifiye edici ajanlar ve kortikosteroid alanlar)
oldugu goriilmektedir. Hastahk modifiye edici ajan
kullanan hastalar ile steroid kullanan hastalar ara-
sinda anti-HBs olusumu acisindan istatistiksel bir
fark saptanmamustir. Ote yandan diger gruplardaki
hasta sayilarinin az olmast nedeniyle istatistiksel bir
calisma yapilamamustir. Bu sayilarin azligi nedenleri
arasinda, ciddi immiinsiipresif tedavi ve biyolojik
ajan baslanmis olan hastalarin bagisiklanmalarinin
ertelenmesi ilk sirayi almaktadir. Zira bu tedavileri
almakta olan hastalarda yapilan asilarin etkinligi
oldukca diisiik olmaktadir”!.

Calismamizda kontrole gelen hasta sayisi az
da olsa elde edilen bu veriler oldukca onemlidir.

Bu hasta grubunun, cok uzun siire antiro-
matizmal tedavi almasi gereken hastalar oldugu-
olusan hastalarin olmas1 yiiz giildiiriiclidiir ve bu
hasta grubunda 1srarla asilamanin devam etmesi
gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda izole anti-HBc total pozitif olan
sadece iki hastaya hepatit B profilaksisi baslanmis

olup 9 hastanin herhangi bir profilaktik ajan al-
madigi saptanmustir. Bu iki hastanin yiiksek doz
kortikosteroid kullanan hastalar oldugu birinin de
rituksimab aldigi bilinmektedir. Diger dokuz hasta
HBV reaktivasyonu acisindan diisiik risk grubunda
degerlendirilmis ve aylik karacier enzim testleri
ve gerekirse HBV yiikiiniin takibi uygun goriil-
miistiir. Hastalarimizin hicbirinde HBV reaktivas-
yonu gorilmemistir.

Hepatit B viriisii reaktivasyonu, inaktif HBV
infeksiyonu olan veya iyilesmis olan hastalarda, vi-
ral replikasyonda artisla birlikte nekroinflamatuvar
bir karaciger hastaliginda Klinik olarak ilerleyis ile
kendini gostermektedir. Ozellikle immiinsiipresyon
altinda (immiinsiipresif tedaviler/kanser kemote-
rapisi, transplantasyon, HIV infeksiyonu), HBV
reaktivasyonlarina giin gectikce daha sik oranlarda
rastlanilmaktadir' 1. Steroid kullanimi ve HBV re-
aktivasyonu arasindaki iliski nettir ancak anti-TNF
ve rituksimab (anti-CD 20) ile HBV reaktivas-
yonlar1 son yillarda arastirllan bir konu olmustur.
Ulkemizde biyolojik ajan kullanan 278 hastamn
degerlendirildigi bir calismada, 29 hastada geci-
rilmis HBV infeksiyonu veya izole anti-HBc total
pozitifligi saptanmis olup, HBV reaktivasyonu bes
hastada (%17.2) goriilmiis, bu hastalardan iiciiniin
adalimumab, birinin infliksimab, birinin ustekinu-
mab kullandi@i ve erken donemde baslanan antivi-
ral tedavi ile HBV reaktivasyonunun kontrol altina

alindigi bildirilmistir[4].

Rehberlerde cesitli oneriler bulunmakla birlik-
te romatolojik hastaliklarda hangi tip romatolojik
hastah@in ve/veya kullanilan hangi ilaclarin asi
yanitina ne derecede etki edecegi, rutin asilama
takviminin bu Kisilerde yeterli koruyuculuk saglayip
saglamadigi ve veterli koruyuculuk icin hangi du-
rumda nasil bir asi takviminin uygulanacagina dair
daha net bilgilere ihtiya¢ vardir. Romatolojik has-
taligi olanlarin infeksiyon etkenlerine gore taran-
malar1 ve asilarinin yapilmasi tedavi kilavuzlarinda
ver almasina ragmen tarama ve asilama oranlari
ne vyazik ki oldukca diisiiktiir. Bu hasta gruplarim
takip eden hekimlerin ozellikle tani konuldugu za-
man tedaviye baslamadan once hastadan hepatit
serolojisine ait testlerin istemesi, yorumlamasi ve
bu grup hastalarda eksik asilarin tamamlanma-
st oldukca onemlidir. Etkin asilama ile profilaksi
ihtiyact ©nlenebilecegi gibi olasi ila¢ yan etkileri,
direnc gelisimi gibi durumlarin da oniine gecilmesi

FLORA 2021;26(4):655-662

|61



Romatoloji Hastalarinda Hepatit B Virts Maruziyeti

miimkiin olacaktir ve maliyete olan etkiler de
distiriilmiis olacaktir.

Calisma Kisithhklar:

Calismamizin retrospektif yapilmis olmasi has-
ta takibinde asi yamtlarinin  degerlendirilmesini
zorlastirmustir. Ancak giinliik pratikte asil zorlugun
bu hastalarin bagisikligi baskilayici tedavi alma-
dan once degerlendirilerek, gerek asilama gerekse
profilaksi acisindan ivedilikle hareket edilmesinin
gerekli oldugudur. Calismamizdaki bir eksiklik de
veri kaybimin biiyiik oranda olmasidir, bu da ©zel-
likle pandemi nedeniyle bircok hastanin kontrole
gelememesinden kaynaklanmaktadir. Verilerin ek-
sikligi nedeniyle asi yaniti gelisen ve gelismeyen
gruplar Kkarsilastirlamamistir ve asi yanitina etki
eden nedenler yorumlanamarmstir.

SONUC

Sonu¢ olarak immiinsiipresif hasta grubunda
yanit oranlar1 diistik olsa da asillama cok ©onem-
lidir. Herhangi bir romatolojik hastalik tanisi ko-
nuldugu zaman hastanin bagisikhk durumu gozden
gecirilmeli ve eksik asilar1 tamamlanmalidir. Hem
hastalarin bilgilendirilmesi hem de bu hasta grubu-
nu takip eden hekimlerin farkindah@nin arttirilma-
st gerekmektedir. Asi poliklinigimizin aktif olarak
calismasi ve ozellikle immiinsupresif hasta grupla-
rim takip eden hekimlere yapilan farkindahk egi-
timleri ile tarafimiza yonlendirilen hasta sayisinda
artis oldugu gozlemlenmistir. Basvuran hastalarin
cogunun hepatit B viriistine karst duyarli oldugu
saptanmis olup, bu hastalarin bagisiklamalarinin
zamaninda yapilmasi onem tasimaktadir. Bu ko-
nuda mezuniyet sonrasi egitimlerin devam etmesi
gerekmektedir. Ote yandan hastalik ve ilac grup-
larinda yeni bagisiklama semalar1 ve yeni dozlarin
irdelendigi calismalara ihtiyac vardir.
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