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Yaklasik 2 giindiir devam eden ates, eklem agrisi ve bogaz agrisi, oksiiriik, nefes darligi sikayetleri olmasi lizerine 36
yasindaki erkek hasta hastanemiz acil servise bagvurmus. Hastanin ayni zamanda aralikli bulanti, kusma sikayetleri de
oluyormus. Ara ara bulanti ve kusma sikayetleri de olan hastanin suur degisikligide gelismis. Yakinlarini tanimamaya
baslamis. Bilinen herhangi bir alt hastaligl, operasyon oykiisi, seyahat oykiisii, yakin zamanda hastane basvurusu
ve yatis 6ykiisii yokmus. Hastanin son 1 hafta icinde COVID 19'lu bir birey ile temas dykiisii mevcutmus. Fizik
muayenesinde ates 37.5°C, nabiz 88/dk, TA: 136/78 mmHg, solunum sayisi 20/dk ve O, saturasyonu %88 olarak
gelmis.hastanin Glaskow koma skalasi (GSK) 13olup ense sertligi bulgusu yokmus. Skleralar hafif ikterik olan hastada
batin da hepatosplenomegali olmayip hassasiyet yokmus. Dinlemekle AC de SS azalmis. Tani agisindan ¢ekilen kranial
gorintileme yontemleri normal olarak bulunurken toraks BT de bilateral yer yer infiltrasyonlar gériilmistiir. Hastanin
bakilan labaratuvar tetkiklerinden beyaz kiire karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, bilirubin, D-dimer...vs) yiiksek
olup lenfosit degerleri ise diisiik olarak belirlenmistir. Hepatit agisindan bakilan HbsAg (+), HbeAg (-), AntiHbc (+),
AntiHbe (+), AntiHbs (-) ve HBVDNA :1490 IU/mL olarak bulunmus. Ayrica COViD-19 ile temasi olan hastanin COViD
PCR testi génderilmis ve pozitif olarak gelmis. Hastanin yapilan tetkiklerden COVID 19‘a bagh karaciger fonksiyon
testleri (KCFT) yiiksekligi mi, Kronik Hepatit B reaktivasyonu yoksa kullanilan ilaglara bagh reaktivasyon mu olabilecegi
yoniinde degerlendirilmis. Hasta bu &n tanilar ile servise yatirildi. Hastada COViD19 acisindan maske 02 tedavisi 4-6
It/dk dan verildi. Mayi replasmani yapildi. Hepatik ensefalopati agisindan takip edildi. SUT da 6demesi olmamasi
nedeniyle yakin KCFT takibi yapildi. KCFT degerlerinde gerileme olmasi nedeniyle hastada HBV ac¢isindan antiviral
ajan baslanmadi. Oksijen saturasyonlari diisiik seyreden hastada 1 mg/kg metilprednizolon baslandi. Hastanin 72
saat sonra dozu azaltilarak kesildi. Steroid sonrasi O, saturasyonlari gerileyen hastada IL-1 veya IL-6 antagonisti
tedavisi agisindan ihtiyag olugsmadig icin tedavi baslanmadi. Yaklagik 14 giiniin sonunda hasta poliklinik de KCFT
takibi HBV-DNA kontrolii ve KC biyopsi planlanmasi acisindan taburcu edildi. COViD-19 pandemisindel Eyliil 2023
itibariyle kiiresel olarak 770 milyondan fazla dogrulanmis vaka, 6.9 milyondan fazla 6liim, 55.728 olguda hastane
yatisi ve 615 olguda YBi ne yatis tesbit edilmistir. Yeni tanimlanan varyantlar arasinda; EG.5 (en yaygin) XBB.1.5,
XBB.1.16 bulunmaktadir. Rapor edilen vakalar, kiiresel olarak test ve raporlamadaki azalma nedeniyle oranlari dogru
bir sekilde temsil etmemektedir. WHO verilerine gore kiiresel olarak 296 milyon kisinin hepatit B, 58 milyon kisinin ise
Hepatit C oldugu, Hepatit B’lerin tahminen %90’ina ve C’lerin ise %79’una teshis konulamadigi belirtilmistir. Hepatit
B olan kisilerin sadece %2’si, Hepatit C olan kisilerin ise %13’iinlin tedavi gérdiigii belirlenmistir. European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) tarafindan da Hepatit B ve C’nin diinyada her yil toplamda 1,1 milyon 6liime,
3 milyon yeni olguya neden olurken, yaklasik 6 milyon kisininde kronik hepatit B ve C ile yasadigi dogrulanmistir.
COVID-19’un patogenezinde SIRS, solunum yetmezliginin neden oldugu hipoksik degisiklikler, koagiilopatiye bagl
vaskiiler degisiklikler, ilaca bagh karaciger hasari ve altta yatan karaciger hastaliginin alevienmesi gibi faktorler yer
almaktadir. Kulkarni ve ark.nin yapmis oldugu bir meta analizde 20 874 hastadegerlendirilmis. COViD-19 hastasi
olan 15 407 hasta arasinda kronik KC hastali§i prevalansi %3,6 bulunurken %24.4’tinde hastalik seyrince KCFT
yiiksekligi goriilebilirken ilag iliskili KC hasari %25.4 bulunmustur. Agir seyreden 1587 hastanin %3.9 unda kronik
KC hastaligi goriilmekteymis. Kronik KC hastaligi olanlarda olmayanlara oranla agir COViD-19 gelisme olasiligi, 0.81
(0.31-2.09; p=0.67) kat fazla bulunurken, KCFT yiiksek olan COViD-19 hastalarinda mortalite (OR-3.46 [2.42-4.95,
p<0.001]) daha yiiksek bulunmus. Chen ve ark. 326 COVID-19 hastasini degerlendirmis ve 20 vaka (%6,1) HBV ile
enfekte HBeAg (-) ve HBV DNA <100 IU/mL imis. HBV (-) hastalara kiyasla yas ve cinsiyet dagihimi agisindan fark
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yokmus. KCFT parametreleri (ALT, AST, ALP, GGT, LDH, TB, DB, albiimin dahil) diizeylerinde fark bulunamamis. HBV
(+) hastalarin %95 iyileserek taburcu edilirken, hastanede kalis siiresi 14 giin (10-19) olarak belirlenmis. Taburculuk
orani ve kalis siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamis. SARS-CoV-2/HBV ko-enfeksiyonunun KC
hasarini agirlagtirabilecegine ve hastanede kalig siiresini uzatabilecegine dair hicbir kanit bulunamamis. Kumar-M ve
ark.’n1yapmis oldugu bir metaanalizde kronik karaciger hastalig prevalansi %2,6 bulunurken, en sik hipoalbuminemi
(%61,2) olmak lizere GGT (%27,9), ALT (%23,2) ve AST (%23,4) yiikseklikleri goriilmiis. KCFT artiglari siddetli COViD-19
vakalarinda, siddetli olmayan COVID-19 vakalari ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmus. Tajes ve ark. ‘nin
600 agir COVID-19 hastasini dahil ettigi bir calismada 69’u (%14) HBsAg (-)/ anti-HBc (+) olarak belirlenmis. En ¢ok
kullanilan immunsipresif ilaglar; IL-6 reseptor antagonistleri (tosilizumab) 2 giin (%72), IL-1 reseptdr antagonistleri
(anakinra) 3 giin (%11), Janus kinaz inhibitorleri (barisitinib) 3 giin, Metilprednizolon 3 giin sureyle 250 mg/giin,
ardindan bir hafta stireyle 30 mg/giin kullanilmis (%41) ve agir pnémoni olan hastalarda 0,5 mg/kg/gtin prednizon
tedavisi en az 1 ay kullaniimis. Entecavir ile HBV reaktivasyon profilaksisi 6nerilmis. Yaklagik 38 (%62) hasta NA
(entekavir) profilaksi alirken, 23 (%38) hasta almamis. Takipte hi¢bir HBsAg seroreversiyonu vakasi olmamis. Yalnizca
2 (%3) hastada (profilaksi almayan) HBV-DNA <15 |U/mL anti-HBs (-) ve KCFT normal olarak bulunmus. HBsAg (+)
olanlarda entekavir profilaksisi 6 ay verilirken izole anti-HBc (+) hastalarda 1 ay siireyle verilmis. Profilaksi alan/
almayan hastalarda laboratuvarlar benzer bulunurken proflaksi almayan gruptan iki hastada reaktivasyon gosterilmis.
Sonug olarakta ciddi COViD-19 hastalarinda ve immunsupresif tedavi alan HBV hastalarinda reaktivasyon riski diisiik
bulunurken, anti HBs (-) olanlarda yakin takip, miimkiin degilseda kisa sireli antiviral profilaksi 6nerilmis. Campbel
ve ark. ‘nin derlemesinde Tosilizumab alan 8 gozlemsel kohort ¢alismasindal aydan 9 yila kadar degisen siirelerde
takip gergeklestirilmis. HBV reaktivasyonu kohotta bildirilmedi, ancak bir Japon kohortunda bu oran %13 bulunmus.
HBsAg-negatif, anti-HBc-pozitif hastalarla HBV oraninin %0-11,1 arasinda degistigi, Profilaksi almayanlarda %2,6,
NA profilaksisi alanlarda %0 bulunmustur. HBsAg-negatif, anti-HBc-pozitif hastalarda tosilizumab sonrasi HBVr riski
%1-10 arasindaymis. Uluslararasi rehber 6nerilerine uygun olarak Kronik HCV de birlikte COVID-19 var ve de tedavi
aliyorsa devam etmesi, yeni taniysa COVID iyilesene kadar beklemesi ve COVID-19 yoksa da olgunun tedavi edilmesi
onerilmistir. Kronik HBV de ise birlikte COVID-19 var ise tedaviye devam edilmesi, endikasyon varsa HBVr 6nlemek
icin tedavi baslanmasi ve COVID-19 yok sa da rehberlere gére dnerilmis.
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