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HBsAg NEGATIF, ANTI-HBC IGG
POZITIF HASTADA ALLOJENIK KEMIK ILIGI
NAKLI SONRASI RITUKSIMABA BAGLI HEPATIT B
REAKTIVASYONU

Merve TATLIGUN

GIRIS

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu, diinya genelinde yaklagik 257 milyon kisiyi
etkileyen, akut veya kronik seyir gosterebilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(1, 2). HBV enfeksiyonu, klinik olarak asemptomatik tablodan fulminan hepati-
te, kronik hepatitten siroza kadar degisen genis bir spektrumda seyredebilir (3).
HBV'nin dogal seyri, viriis replikasyonu ile konak¢1 immiin yanit1 arasindaki
dinamik etkilesimlere baglidir (4). Ozellikle immiinosiipresif tedavi goren has-
talarda HBV reaktivasyonu (HBVr) 6nemli bir klinik problem olusturmaktadir
(5). Bu yazida allojenik kemik iligi nakli ve rituksimab sonras1t HBVr gelisen 71
yasinda kadin hasta sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

Halsizlik ve kirginlik sikayetleri ile dahiliye poliklinigine basvuran 71 yagindaki
kadin hastanin, 14 y1l 6nce kolon kanseri nedeniyle opere edildigi ve kemote-
rapi ile radyoterapi aldig1 6grenilmistir. Hasta, 10 y1l 6nce akut lenfoblastik 16-
semi (ALL) tanis1 alarak kemoterapi gormiis, 4 yil once ise allojenik kemik iligi
nakli olmustur. Hastanin hikayesinden kemik iligi nakli 6ncesinde rituksimab
tedavisi aldig1 6grenilmistir. Tedavi sirasinda yapilan serolojik degerlendirmede
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nite ve rituksimab kullanimi s6z konusu ise profilaksinin goz ardi edilmemesi
gerektigini gostermistir. Hepatit B reaktivasyonu saptandigi anda tenofovir ala-
fenamid gibi giiclii bir antiviral tedavinin baglanmasi bizim hastamizda oldugu
gibi hayat kurtaricidir.
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