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Antikorsuz Hepatit B miimkiin mii?

Is Hepatitis B possible without antibody?
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Ozet
Akut veya kronik hepatit B serolojilerinde, immunsupresif hastalarda normal hastalara gére birtakim farkliliklar olabilmektedir. Bu serolojilerin
durumu, hastalarin kullandiklar: ilaglara veya altta yatan hastaliklara gore degisebilmektedir. Her ne kadar bu hastalarda Hepatit B'ye yonelik
tedavinin sonucu ile tani konulabilse de karaciger nakilli hastalarda biyopsi yapmakta ¢ekince gibi kesin tan1 koymada bazi1 kisitliliklar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, takrolimus

Abstract

In acute or chronic hepatitis B serologies, there may be some differences in immunosuppressive patients compared to normal patients. The status
of these serologies may vary according to the drugs used by the patients or the underlying diseases. Although these patients can be diagnosed with
the result of the treatment for Hepatitis B, there are some limitations in making a definitive diagnosis, such as avoiding biopsy in liver transplant

patients.
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1. Giris

Hepatit B viriisii, diinyada 400 milyon Tiirkiye’de ise 3
milyon kisinin tasidigi varsayilan, tasiyicilarinin %10 unun
aktif hastalik gelistirdigi eriskin donemde %1-5 arasinda
Kronik Hepatit B enfeksiyonu gelistiren, %0.1 oraninda da
fulminan hepatite neden olabilen bir virtistiir. Akut Hepatit B,
HBsAg pozitifligi ile birlikte, Anti HBc IgM pozitifligi
beraberinde HBeAg pozitifligi veya negatifligi seklinde
immunizasyon tablosu ile birlikte, PCR HBV DNA pozitifligi
izlenen bir tablo olup 6zellikle immunsupresif hastalarda hayati
tehdit eden bir hastaliktir. Bu nedenle immunsupresif ilag
kullanan solid organ nakili ve kemoterapi alan hastalarda
hepatit panelleri hassasiyetle takip edilmelidir. Solid organ
nakilli hastalarda kullanilan Takrolimus, Everolimus,
Sirolimus, Mikofenolat mofetil gibi immunsupresif ilaglar ile
beraber, kortikosteroid ve kemoterapiler gibi iyatrojenik
nedenler, karaciger yetmezlikleri, hematolojik bozukluklar,
nutrisyonel nedenler, nefrotik sendrom gibi immun sistemi
etkileyen bazi nedenler hastalarin tablolarinda birtakim
farkliliklara neden olabilir (1).

2. Olgu Sunumu

M.E., 41 yasinda erkek, 2011 yilinda Ust Gastrointestinal
kanama nedenli yapilan tetkiklerinde goriilen Ozefagus
varisleri sonras1 Karaciger sirozu tanisi konan hasta, etyoloji
aragtirtlmasinda Budd-Chiari Sendromu tanisi konmus. Bu
donemde hepatit paneli, Anti-Hbs, Anti HbcTotal dahil negatif
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saptanmis idi. 2019°da kadaverik karaciger transplantasyonu
geciren hastanin dondriiniin hepatit paneli, HBsAg: 0.240
(negatif), AntiHBs: 145 IU/mL (pozitif), Anti-HCV: negatif.
Anti-HIV: negatif idi. Hastanin transplantasyonundan 1 sene
sonra katarakt operasyonu Oncesi yapilan rutin tetkiklerde
Aspartat Transaminaz: 55 mg/dL Alanin Transaminaz: 60
mg/dL ve HBsAg: 5700 (pozitif) saptanmasi iizerine tetkikler
ilerletildi. Hepatit B serolojisi ayrintili istenen hastanin, HbsAg
pozitifligi konfirme edildi. Ayrmtili tetkiklerde AntiHbs:
negatif. AntiHbe: negatif. AntiHbcIgM: negatif Anti HbclgG:
negatif izlendi. Anti-Hepatit-Delta Antikoru negatif goriildii.
PCR HBV DNA istenen hastanin sonucu 4.000.000 kopya
bulundu. Hasta karaciger nakilli olmasi nedeniyle biyopsi
planlanmadi. 7 mg /giin Takrolimus tedavisi altinda olan
hastanin HBsAg pozitifligi nedeniyle Entekavir 0.5 mg
baglanip takibe devam edildi. Takiplerinde PCR HBV DNA,
2000 kopya altina indi. AST/ALT diizeyleri bazal diizey olan
5-7 mg/dL diizeylerine geri dondii.

Calismay1 yiiriitlirken olgulardan bilgilendirilmis onam
beyani alind1 ve etik standartlara uyuldu.

3. Tartisma

Takrolimus, Kalsindrin inhibitorlerinden bir ilag olup,
kalsindrini intraselliiler bir protein olan FKBP-12'ye
baglanarak inhibe eder. Temel etki mekanizmasi IL-2 bagimli
T-helper hiicre aktivasyonunu engellemektir. Bu yolla T hiicre
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aracili sitotoksisite bozulmustur. B hiicresi biiyiimesi ve antikor
iiretimi, bu islevler i¢in gerekli olan T hiicresinden tiiretilen
biiytime faktorlerinin baskilanmasindan dolayli olarak etkilenir
(2). Genel olarak antikor iiretimi her zaman i¢in etkilenmesi
beklenmese de immunsupresif hastalarda buna dikkat edilmesi
oOnerilir.

Hastanin takipleri sirasinda AntiHBc- Ig G ve M total
diizeylerinin goriilmemis olmasi, immunsupresif tedavi altinda
olan hasta icin lenfosit tiplendirme ve diizeyleri i¢in flow
sitometri yapilmamig olmasi, hastanin Akut Hepatit B 6n tanili
olmasina ragmen karaciger nakilli olmasi nedeniyle karaciger
biyopsisi yapilmamis olmast bu vaka takdimi i¢in kisitlilik
icermektedir. Ayrica kadaverik nakil donérlerinde rutin olarak
AntiHBc IgG- IgM ve total diizeylerinin goriilmemis olmasi

37

alicilarin  hepatit takipleri i¢in birtakim eksikliklere neden
olabilmektedir.

Cikar lligkisi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar iliskisinin olmadigim1 beyan
etmektedir.
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