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HBsAg NEGATIF, ANTİ-HBC IGG  
 POZITIF HASTADA ALLOJENIK KEMIK İLIĞI 

NAKLI SONRASI RITUKSIMABA BAĞLI HEPATIT B 
REAKTIVASYONU

BÖLÜM  50

GİRİŞ
Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu, dünya genelinde yaklaşık 257 milyon kişiyi 
etkileyen, akut veya kronik seyir gösterebilen önemli bir halk sağlığı sorunudur 
(1, 2). HBV enfeksiyonu, klinik olarak asemptomatik tablodan fulminan hepati-
te, kronik hepatitten siroza kadar değişen geniş bir spektrumda seyredebilir (3). 
HBV'nin doğal seyri, virüs replikasyonu ile konakçı immün yanıtı arasındaki 
dinamik etkileşimlere bağlıdır (4). Özellikle immünosüpresif tedavi gören has-
talarda HBV reaktivasyonu (HBVr) önemli bir klinik problem oluşturmaktadır 
(5). Bu yazıda allojenik kemik iliği nakli ve rituksimab sonrası HBVr gelişen 71 
yaşında kadın hasta sunulmuştur. 

VAKA TAKDİMİ
Halsizlik ve kırgınlık şikayetleri ile dahiliye polikliniğine başvuran 71 yaşındaki 
kadın hastanın, 14 yıl önce kolon kanseri nedeniyle opere edildiği ve kemote-
rapi ile radyoterapi aldığı öğrenilmiştir. Hasta, 10 yıl önce akut lenfoblastik lö-
semi (ALL) tanısı alarak kemoterapi görmüş, 4 yıl önce ise allojenik kemik iliği 
nakli olmuştur. Hastanın hikayesinden kemik iliği nakli öncesinde rituksimab 
tedavisi aldığı öğrenilmiştir. Tedavi sırasında yapılan serolojik değerlendirmede 
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nite ve rituksimab kullanımı söz konusu ise profilaksinin göz ardı edilmemesi 
gerektiğini göstermiştir. Hepatit B reaktivasyonu saptandığı anda tenofovir ala-
fenamid gibi güçlü bir antiviral tedavinin başlanması bizim hastamızda olduğu 
gibi hayat kurtarıcıdır.
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