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OLGU-1

*4’7 Yas, erkek, Crohn tanis1 mevcut

*[1k vizit;

HBsAg (-) Anti-HBs(-) HBeAg (-)
Anti-Hbe(-) KCFTN Anti-HBc IgG(+)



OLGU-1

*HBYV proflaksisi baslanmadan poliklinik kontrol
plani ile Infliximab ile tedavi basland:

*Infliximab tedavisi 3. aymda kontrol;
HBsAg (-) Anti-HBs(-) HBeAg (-) Anti-Hbe(-)
KCFT:N HBYV DNA (+) saptandi



OLGU-1

*Entekavir 0,5 mg baslandi

*Antiviral tedavinin 1. ay kontrol;
* HBV DNA (-) HBsAg (-) Anti-HBs(-)
* HBeAg (-) Anti-Hbe(-) KCFT N

*Infliximab tedavi siirecinde, Entekavir kullanimi1 sonras: 8 haftalik periyotlarla

HBYV DNA kontrol edildi, hep negatif saptandi



OLGU-2

* 76 Yas, Erkek
* 2019 yilinda KLL tanisi
» Rituksimab, Fludarabin ve Siklofosfamid kemoterapisi planlandi

11k vizit;
HBsAg (-) Anti-HBs (-) HBeAg (-) Anti-HBe (-)
Anti-HBc (+) HBV DNA (-)



OLGU-2

0,5 mg/giin Entekavir baslandi, ardindan kemoterapi baslandi
Mart 2021°de Rituximab bazli kemoterapi tamamlandi

*ETYV proflaksisi kemoterapi bitiminden 18 ay (toplam 25 aylik siire¢
sonunda) sonra kesildi

*Kemoterapi siiresince ve tedavi sonlandiktan sonra 3 ayhk periyotlarla
HBV DNA, KCFT takibi yapildi



OLGU-2

*Temmuz 2023:
ALT 8 U/L, HBV DNA 144 TU/mL

*Ekim 2023 bast:
HBYV DNA 87.406.192 TU/mL HBsAg (+)

ALT (18 U/L) INR (1,04)



Ekim 2023 sonu

ALT 863 U/L, AST 597 U/L, GGT 229 U/LL INR 1.14
HBsAg(+) HBeAg(+) anti-HBe Ab(-) anti-HBs Ab (-) anti-HBc Ab(+)
HBV DNA 47.883.905 IU/mL

*Hastanin biyokimyasal ve serolojik belirtecleri yiikselmesi sebebiyle hastaya

HBYV reaktivasyonuna bagl hepatit teshisi konuldu



OLGU-2

*Entekavir 0,5 mg/giin dozunda tekrar baslandi

*Kasim 2023'te hasta sarilik, koyu renkli 1drar, 1stahsizlik ve halsizlik
sikayetleriyle hospitalize edildi

CMYV, HAV, HCV, HDV, HEV ile koenfeksiyonlar serolojik olarak dislandi

*Kasim 2023;
HBs Ag(+) Anti-HBs (-) HBeAg (+) Anti-HBe (-) HBV DNA 20 426 IU/mL



OLGU-2

*Nisan 2024'te anti-HBe Ab'a serokonversiyon gdzlendi

*Ancak hasta Temmuz 2024'e kadar tespit edilebilir HBV viral
yukuyle hem HBsAg hem de HBeAg (+) kaldi

*GUnlik 0,5 mg ETV'ye devam etti

*Eyliil 2024’te; HBs Ag (-) HBe Ag (-) HBV DNA (-)



OLGU-3

*60 Yas, Erkek

*Primer progresif multipl skleroz (PPMS) tanili

*Ocrelizumab tedavisi plani ile bakilan HBV serolojisinde;

HBs 1%1%(—) Anti-HBs (+) (10,02 mIU/mL) HBeAg (-)
Anti-Hbe(-)

Anti-HBc Ab (+) HBV DNA (-) KCFTN



OLGU-3

*HBYV reaktivasyon riski ag¢isindan aylik Hbs Ag, HBV DNA, KCFT

kontrol plan1 1le Ocrelizumab tedavisi baslandi




Ocrelizumab tedavisinin 6. haftasinda

* HBV DNA (+) (41 IU/mL ) HBs Ag (-) Anti-HBs (-)
* HBeAg (-) Anti-Hbe (-) KCFT: normal

*Ocrelizumab tedavisinin 10. haftasinda HBV DNA: 132 IU/mL

*QOcrelizumab tedavisinin 13. haftasinda HBV DNA: 184 IU/mL




OLGU-3

*Entekavir 0,5 mg baslandi, 1. ay kontrol HBV DNA(-) saptandi

*Takip stiresince; Hbs Ag (-) Anti-HBs(-) HBeAg (-) Anti-Hbe(-)
HBYV DNA (-) KCFT normal seyretti

*Yapilan tetkiklerde Genotip D, HBsAg'yi kodlayan preS/S geni tizerinde

S117N mutasyonu immune-escape mutasyon tespit edildi. 223. pozisyonda
bir durdurma kodonu bulundu ve bu da kusurlu bir HBsAg'nin liretilmesine neden

oldu
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