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Giris ve Amac: Bu calismada, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole
anti-HBc IgG pozitifliginin sikliginin belirlenmesi ve immiinsiipresif tedavi
oncesi HBV taramasinda anti-HBc IgG degerlendirmesinin 0neminin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif, tanimlayici ¢alismaya, Ocak 2020-Ekim
2022 tarihleri arasinda immiinsiipresif tedavi planlanan ve antiviral profilaksi
endikasyonu bulunan, HBV taramasi kapsaminda HBsAg, anti-HBc IgG ve anti-
HBs testleri degerlendirilen 100 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 58’1 (%58) erkek, 42°si (%42)
kadin olup yas ortalamasi 47,9 + 13,8 yil (19-76) idi. Yedi hastada (%7) kronik
HBYV enfeksiyonu, 77 hastada (%77) HBsAg negatif, anti-HBc IgG ve anti-HBs
pozitifligi ile ge¢irilmis HBV enfeksiyonu, 16 hastada (%16) ise izole anti-HBc
IgG pozitifligi saptandi.

Sonug¢: immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole anti-HBc IgG pozitifligi
dikkate deger bir siklikta saptanmugtir. Immiinsiipresif tedavi éncesinde yalnizca
HBsAg ve anti-HBs’nin degerlendirilmesi, izole anti-HBc IgG pozitif hastalarin
gbzden kagmasina neden olabilir. Giincel kilavuz onerileri dogrultusunda anti-
HBc IgG’nin de HBV taramasina dahil edilmesi, gegirilmis HBV enfeksiyonu
bulunan hastalarin belirlenmesine ve HBV reaktivasyonu agisindan uygun risk
degerlendirmesinin yapilmasina katki saglayabilir.
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Prevalence of Isolated Anti-HBc IgG Positivity in Patients Scheduled
for Immunosuppressive Therapy

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aimed to determine the frequency of isolated
anti-HBc IgG positivity in patients scheduled for immunosuppressive therapy
and to highlight the importance of anti-HBc IgG assessment in HBV screening
before immunosuppressive therapy.

Materials and Methods: This retrospective, descriptive study included 100
patients who were scheduled for immunosuppressive therapy between January
2020 and October 2022, had an indication for antiviral prophylaxis, and underwent
HBsAg, anti-HBc IgG, and anti-HBs testing as part of HBV screening.

Results: Of the patients included in the study, 58 (58%) were male and 42 (42%)
were female, with a mean age of 47.9 + 13.8 years (range, 19-76 years). Chronic
HBYV infection was identified in seven patients (7%), while 77 patients (77%)
had evidence of resolved HBV infection characterized by negative HBsAg
and positive anti-HBc IgG and anti-HBs. Isolated anti-HBc IgG positivity was
detected in 16 patients (16%).

Conclusion: Isolated anti-HBc IgG positivity was detected at a noteworthy
frequency among patients scheduled for immunosuppressive therapy. Assessment
of HBsAg and anti-HBs alone before immunosuppressive therapy may result in
patients with isolated anti-HBc¢ IgG positivity being overlooked. In accordance
with current guideline recommendations, including anti-HBc IgG in HBV
screening may facilitate the identification of patients with previous HBV infection
and appropriate assessment of their risk for HBV reactivation.

Keywords: immunosuppression, HBsAg, anti-HBc IgG.
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GIRIS

Hepatit B viriisti (HBV) enfeksiyonu, diinya genelinde énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, viral hepatitin kiiresel
yiikiinii azaltmak amactyla 2030 yilina kadar yeni HBV enfeksiyonlarinda %90,
HBV’ye bagli mortalitede ise %65 oraninda azalma hedeflemektedir. Ancak
okkiilt HBV enfeksiyonu, tanisal giicliikleri ve bulasin devam etmesine katkida
bulunabilmesi nedeniyle bu hedeflere ulasilmasinda 6nemli engellerden biri
olarak kabul edilmektedir (1).

HBsAg negatif bireylerde anti-HBc IgG pozitifligi, gecirilmis HBV
enfeksiyonunun serolojik gostergelerinden biridir. Ozellikle immiinsiipresif
tedavi planlanan hastalarda anti-HBc IgG pozitifliginin belirlenmesi, gegirilmis
HBV enfeksiyonu bulunan bireylerin tanimlanmasi ve HBV reaktivasyonu
acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (2,3).
Immiinsiipresif tedavi uygulanacak hastalarda latent veya okkiilt HBV
enfeksiyonu, immiin yanitin baskilanmasina bagli olarak viral reaktivasyona
neden olabilmektedir. HBV reaktivasyonu asemptomatik viremi ile smirh
kalabilecegi gibi fulminan hepatit, karaciger yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilen
ciddi klinik tablolara da yol acabilmektedir. Bu nedenle kemoterapi veya diger
immiinsiipresif tedaviler dncesinde HBV serolojik taramasinin eksiksiz yapilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir (4,5).

Giincel kilavuzlarda, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda yalnizca
HBsAg ve anti-HBs degil, ayn1 zamanda anti-HBc IgG'nin de degerlendirilmesi
onerilmektedir. Anti-HBc IgG pozitif hastalarda reaktivasyon riski, uygulanacak
immiinsiipresif tedavinin diizeyine gore degerlendirilmekte ve gerekli durumlarda
antiviral profilaksi 6nerilmektedir (6).

Bu ¢alismada, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole anti-HBc IgG
pozitifliginin sikliginin belirlenmesi ve immiinsiipresif tedavi oncesi HBV
taramasinda anti-HBc IgG degerlendirmesinin dneminin ortaya konulmasi
amaglanmistir,

MATERYAL-METOD

Bu calisma, Ocak 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi'nde immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda
gerceklestirilen retrospektif, tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Calisma icin
Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
11.05.2026 tarih ve HU-GOEK-2026-00045 numarali karar ile etik kurul onay1
almmustir,

Calismaya, Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA) tarafindan yayimlanan
HBV reaktivasyonundan korunmaya yonelik giincel kilavuz Onerileri
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dogrultusunda oral antiviral profilaksi endikasyonu bulunan ve immiinsiipresif
tedavi dncesinde HBV serolojik taramasi yapilan 18 yag ve lizerindeki 100 hasta
dahil edildi (6). Tim hastalarda hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B
kor antikoru (anti-HBc IgG) ve hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs) sonuglari
degerlendirildi.

Calismaya 18 yas altindaki bireyler, gebeler, HBV serolojik belirtecleri eksik
olan hastalar, daha 6nce HBV tedavisi almis veya halen antiviral tedavi kullanan
olgular ile bilinen kronik hepatit B enfeksiyonu, HBV'ye bagh karaciger sirozu
veya hepatoseliiler karsinom tanisi bulunan hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, planlanan immiinsiipresif tedavi ve HBV serolojik
belirteclerine ait verileri hastane elektronik kayit sisteminden retrospektif
olarak elde edildi. HBV serolojik profilleri HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc 1gG
sonuclarina gore degerlendirildi. Daha 6nce kronik HBV enfeksiyonu tanisi
dogrulanmis olan HBsAg pozitif hastalar kronik HBV enfeksiyonu olarak;
HBsAg negatif olup anti-HBc IgG ve anti-HBs pozitif olan hastalar gecirilmis
(dogal bagisiklik gelismis) HBV enfeksiyonu, HBsAg negatif, anti-HBs negatif
ve anti-HBc IgG pozitif olan hastalar ise izole anti-HBc IgG pozitifligi olarak
simiflandirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics programi kullanilarak gerceklestirildi.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum degerler
ile, kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Caligmanin
tanimlayici nitelikte olmasi nedeniyle verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya immiinsiipresif tedavi planlanan toplam 100 hasta dahil edildi.
Hastalarm 58'1 (%58) erkek, 42'si (%42) kadin olup, yas ortalamasi 47,9+13,8 yil
(19-76) idi. Hastalara planlanan immiinsiipresif tedaviler degerlendirildiginde,
en sik planlanan ajan omalizumab (%29) olup, bunu adalimumab (%17) ve
kortikosteroidler (%13) izlemekteydi. Planlanan immiinsiipresif tedavilerin
ayrmtili dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

HBYV serolojik degerlendirmesi sonucunda 7 hastada (%7) HBsAg pozitifligi
saptanarak kronik HBV enfeksiyonu tanimlandi. Yetmis yedi hastada (%77)
HBsAg negatif, anti-HBc IgG ve anti-HBs pozitifligi ile gecirilmis (dogal
bagisiklik gelismis) HBV enfeksiyonu saptandi. On alti hastada (%16) ise
yalnizca anti-HBc IgG pozitifligi mevcut olup izole anti-HBc IgG pozitifligi
olarak degerlendirildi ( Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik, Tedavi ve HBV
Serolojik Ozellikleri

Degisken n (%)
Cinsiyet
Erkek 58 (58)
Kadm 42 (42)
Yas (y1l), ortalama + SS (min—maks) 47,9 +£ 13,8 (19-76)
Planlanan immiinsiipresif tedavi
Omalizumab 29 (29)
Adalimumab 17 (17)
Kortikosteroid 13 (13)
Diger kemoterapétik tedaviler 7(7)
Infliksimab 6 (6)
Sekukinumab 5(5)
Rituksimab 4 (4)
Golimumab 4 (4)
Siklosporin 3(3)
Ustekinumab 3(3)
Etanersept 3(3)
Iksekizumab 3(3)
Metotreksat 2(2)
Abatasept 1(1)
HBY serolojik profili
Kronik HBV enfeksiyonu, HBsAg (+) 7(7)
HBsAg (-), anti-HBc IgG (+), anti-HBs (+) — ge¢irilmis HBV
enfeksiyonu 7707
HBsAg (—), anti-HBc IgG (+), anti-HBs (—) — izole anti-HBc
IgG pozitifligi 16 (16)

HBYV: Hepatit B viriisii; HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni; anti-HBc IgG: Hepatit B kor
antikoru; anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru; SS: Standart sapma.

TARTISMA

HBV enfeksiyonu, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmayi
stirdirmektedir. Tiirkiye, HBV prevalanst agisindan orta-yiiksek endemisiteye
sahipiilkelerarasindayeralmaktaolup, 6zelliklebdlgemizde HBV enfeksiyonunun
daha sik gorildiigii bildirilmektedir (7-9). Calismamizda immiinsiipresif tedavi
oncesinde antiviral profilaksi planlanan hastalarda %7 oraninda HBsAg pozitif
kronik HBV enfeksiyonu saptanirken, hastalarin %77'sinde HBsAg negatif, anti-
HBc IgG ve anti-HBs pozitifligi ile gecirilmis HBV enfeksiyonu, %16'sinda ise
izole anti-HBc IgG pozitifligi tespit edilmistir.
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Okkiilt HBV enfeksiyonunun tanisinda temel yontem HBV-DNA'nin
gosterilmesidir. Calismamizda HBV-DNA degerlendirilmediginden, izole
anti-HBc IgG pozitif hastalarda okkiilt HBV enfeksiyonunun varligi
degerlendirilememistir. Buna karsin, antiviral profilaksi endikasyonlari
giincel Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA) kilavuzuna uygun olarak
belirlenmistir (6).

Icerisinde 305 calismanin yer aldigi bir meta-analizde, HBV-DNA sonuglari
degerlendirilmis ve okkiilt HBV enfeksiyonu prevalansinin diisiik endemisiteye
sahip llkelerde %5,5, orta endemisiteye sahip iilkelerde %5,2 ve yiiksek
endemisiteye sahip iilkelerde %12 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, anti-HBc
IgG'nin okkiilt HBV enfeksiyonunu 6ngdrmedeki duyarliligi %77, 6zgiillugii ise
%76 olarak bulunmus ve okkiilt HBV enfeksiyonunun kiiresel HBV eliminasyon
stratejisinin 6nemli bir pargasi oldugu vurgulanmistir (10).

Tayvan’da kemoterapi alan hastalarda gergeklestirilen retrospektif bir ¢calismada,
HBsAg negatif hastalarda HBV-DNA pozitifligi ile tanimlanan okkiilt HBV
enfeksiyonu prevalansi %3,4 olarak bildirilmistir (11). Calismamizda ise HBV-
DNA degerlendirilmemis ve izole anti-HBc IgG pozitifligi %16 oraninda
saptanmistir. Izole anti-HBc IgG pozitifligi serolojik bir profil iken, okkiilt
HBV enfeksiyonu HBV-DNA varligina dayanan virolojik bir tan1 oldugundan,
bu oranlarin dogrudan karsilastirilmasi uygun degildir. Calismalar arasinda
bildirilen oranlardaki farkliliklar; incelenen hasta popiilasyonlarimin 6zellikleri,
bolgesel HBV epidemiyolojisi ve kullanilan tanisal yontemlerdeki farkliliklarla
iligkili olabilir.

Mahmoudvand ve ark. tarafindan kemoterapi oncesi degerlendirilen 90 kanser
hastasinda HBsAg pozitifligi %6,66, izole anti-HBc IgG pozitifligi ise %9,52
olarak bildirilmistir. Arastirmacilar, HBV reaktivasyonu acisindan risk tasiyan
hastalarin belirlenebilmesi amaciyla kemoterapi 6ncesinde HBsAg ile birlikte
anti-HBc IgG ve miimkiin oldugunda HBV-DNA degerlendirilmesini 6nermistir
(4). Calismamizda HBsAg pozitiflik orani1 %7, izole anti-HBc IgG pozitiflik orani
ise %16 olarak saptanmustir. Izole anti-HBc IgG pozitifliginin galismamizda daha
yiiksek bulunmasi; hasta popiilasyonlarinin 6zellikleri, planlanan immiinsiipresif
tedavilerin farkliligi ve bolgesel HBV epidemiyolojisi ile iliskili olabilir.

Caligmanin gii¢lii yonlerinden biri, HBV reaktivasyonu agisindan klinik olarak
Onem tastyan immiinsiipresiftedavi planlanan hasta grubunda HBsAg ve anti-HBs
ile birlikte anti-HBc IgG sonuglarinin degerlendirilmis olmasidir. Ayrica farkli
immiinsiipresif tedavilerin planlandigi hastalarin dahil edilmesi, immiinsiipresyon
oncesi HBV serolojik taramasinda izole anti-HBc IgG pozitifligine iligskin ger¢ek
yasam verisi sunmasi agisindan ¢aligmanin literatiire katkisini olusturmaktadir.
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Calismamizinbazi kisitliliklar1bulunmaktadir. Oncelikle, alismanin tek merkezde
ylriitiilmiis olmasi ve hasta sayisinin sinirli olmasi sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ayrica HBV-DNA diizeyleri degerlendirilmediginden, izole
anti-HBc IgG pozitif hastalarda okkiilt HBV enfeksiyonu dogrulanamamustir.
Caligsmaya yalnizca antiviral profilaksi endikasyonu bulunan hastalarm dahil
edilmis olmasi se¢im yanliligina yol agmis olabilir ve c¢alisma grubunun
immiinsiipresif tedavi planlanan tiim hasta popiilasyonunu temsil etmesini
sinirlandirmaktadir. Caligmanin retrospektif tasarimi nedeniyle hastalarin
immiinsiipresif tedavi gerektiren altta yatan hastaliklar ile planlanan tedavilerin
doz ve siirelerine iliskin ayrintili verilere ulasilamamisti. HBV reaktivasyon
riskinin altta yatan hastalik ile immiinsiipresif tedavinin tiirii, yogunlugu ve
stiresine gore degisebilmesi nedeniyle, bu degiskenlerin tiimiiniin ayrintili olarak
degerlendirilememesi ¢alismanin bir diger kisitliligidir.

Ayrica, ¢alismaya yalnizca antiviral profilaksi endikasyonu bulunan hastalarin
dahil edilmis olmas1 se¢im yanliligina yol agmis olabilir ve ¢alisma grubunun
immiinsiipresif tedavi planlanan tiim hasta popiilasyonunu temsil etmesini
sinirlandirmaktadir.

Sonug olarak, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole anti-HBc IgG
pozitifligi dikkate deger bir siklikta saptanmustir. Immiinsiipresif tedavi dncesinde
yalmzca HBsAg ve anti-HBs'nin degerlendirilmesi, izole anti-HBc IgG pozitif
hastalarin gdzden kagmasina neden olabilir. Bu nedenle giincel kilavuz onerileri
dogrultusunda anti-HBc IgG'nin de HBV taramasina dahil edilmesi, gegirilmis
HBV enfeksiyonu bulunan hastalarin belirlenmesine ve HBV reaktivasyonu
acisindan uygun risk degerlendirmesinin yapilmasina katki saglayabilir. Risk
durumuna gére HBV-DNA degerlendirmesi ve antiviral profilaksi gereksiniminin
belirlenmesi klinik yonetimin bir pargasi olarak ele alinmalidir.

Etik kurul onayr: Calisma i¢in Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.05.2026 tarih ve HU-GOEK-2026-00045
numarali karar ile etik kurul onay1 alinmustir.
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