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Giris ve amac: Inflammatuar Bagirsak Hastalig1 (IBH) ve Colyak Hastaligi'nda (CH), HBV asilamasina
suboptimal humoral yanit elde edilecegi ve bu hastalarda HBV infeksiyon riskinin artti§i 6ngoriilmektedir.
HBYV asilamasina kars: diisiik bagisiklik yanitinin altinda yatan nedenler olarak, IBH da, hastalik aktivitesi,
immun sistem regiilasyonunun degismesi, immunsupresif tedaviler; CH’da ise HLA-DQ2’nin artmis
ekspresyonu, hastalik aktivitesi, asilama aninda devam eden gluten maruziyeti gosterilmektedir. Giincel
kilavuzlar, IBH’larinda HBV’ye karsi bagisikligin degerlendirilmesini onermektedir. Giinliik pratikte de
koruyucu titrenin (10 mIU/mL) altinda olanlarin yeniden asilanmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada daha 6nce
asilanmis kisilerde IBH ya da CH olanlar ile olmayanlar arasinda HBV asilamasinin etkinliginin
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem ve ara¢: Rochester Epidemiyoloji Projesi (REP) kaynaklarindan elde edilen verilerle 2000-2019
yillar arasinda IBH veya CH tanis1 konulan hastalarin degerlendirildigi retrospektif, populasyon bazli kohort
calismasidir. Belirtilen tarihler arasinda toplam 1264 olguya (681 IBH/ 583 CH) tanis1 konmustur. Bu
hastalarin 6’sinda tan1 konuldugu tarihte (indeks tarih) HBV infeksiyonu tespit edilmis olup bu hastalar dahil
edilmemistir. Geriye kalan 1258 hastanm 351’inde (191 iIBH/ 160 CH) indeks tarihte 2 veya daha fazla HBV
asis1 uygulanip, tan1 konulduktan sonra da en az bir kez Anti-HBs titresi edinilmistir. Bu hastalar 2 farkl
karsilastirma grubu ile kiyaslanmustir. Birinci karsilastirma grubu (1.KG), iIBH/CH olmayan, 2000-2019
arasinda asilamasi tamamlanmis olup asilama sonrasi Anti-HBs titresi edinilmis olan hastalarda antikor
titresinin seyrinin IBH/CH olan hastalarla karsilastirilmas1 amaciyla olusturulmustur. Ikinci karsilastirma
grubu (2.KG) ise IBH/CH olmayan, yas ve cinsiyet olarak esitlenmis kontrol grubunda HBV infeksiyonu
gelisme insidansinin IBH/CH olan hastalarda karsilastirilmas1 amaciyla olusturulmustur.

Bulgular: 351 hastanin 199’unun (%56.7), son asisindan sonraki medyan 13,2.ayda yapilan degerlendirmede
koruyucu olmayan anti-HBs titresine sahip olduklart bulunmustur. Bu 199 hastanin 89’una (%44,7) 2 yil
icinde ek doz uygulanmistir. Bu hastalarin 48’inde medyan 24,1 ay sonra yeniden anti-HBs titresine
bakildiginda 13’iiniin (%27) halen koruyucu olmayan titreye sahip oldugu, 35’inde (%73) ise medyan 2,3
ayda serokonversiyon gelistigi goriilmiistiir.



Son as1 tarihinden sonra zaman dilimlerine (0-2.y1l; 2-5.y1l; 5-10.y1l; 10-15.y1l; 15-20.y1l; 20.y1l sonrasi) gore
koruyucu anti-HBs titresine sahip hasta oranlarma bakildiginda; 15.y1la dek tiim zaman dilimlerinde IBH/CH
grubunda 1.KG’na kiyasla daha az oranda hastada koruyucu anti-HBs titresi elde edilmis olup, hem iIBH/CH
grubunda hem de 1.KG’da yillar i¢inde koruyucu titreye sahip hasta orani istatistiksel olarak da anlamli olmak
iizere azalmaktadir.

Bir diger degerlendirme ise 2000-2019 yillar1 arasinda IBH/CH tanis1 konulan hastalarda HBV infeksiyonu
gelisen hastalar ile 2.KG arasinda yapilmustir. indeks tarih éncesi HBV infeksiyonu tanisi konulan 6 hasta
cikarildiktan sonra geriye kalan 1258 hastanin hi¢birinde medyan 9,4 yil takip siiresince HBV infeksiyonu
gelismemigtir. 2.KG’daki 6297 hastanin 28’ine medyan 8,4 yillik takipte HBV infeksiyonu tanisi
konulmustur.

Tartisma: Bu calismada hem IBH/CH grubunda hem de 1.KG’da zaman igerisinde koruyucu antikor
titresinde azalma gdzlenmistir. Buna ragmen iIBH/CH grubunda 2.KG’a kiyasla indeks tarih sonrasinda HBV
infeksiyonu gelisme riski artmamistir. HBV asilamasi sonrasinda anti-HBs titresinin zamanla azalmasinin
klinik dénemi belirsizdir. Onceki ¢alismalarda, uzun dénemde HBV infeksiyonuna karsi koruyuculukta
koruyucu olmayan antikor titresine ragmen hiicresel immunitenin de rol oynadigi sonucuna ulasilmistir.
[BH’da tam1 aninda HBV reaktivasyonu riskinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak koruyuculugun
degerlendirilmesi; bagisiklama saglamak iizere yeniden asilama yapilmasi ve bu nedenle yeni tan1 konulmus
hastalarda IBH tedavisinin geciktirilmesi dezavantajlarin1 dogurmaktadir. Calismanin kisitliliklar; ¢alisma
bolgesinde nispeten HBV infeksiyonu oraninin diisiik olmasi ve irksal homojenetinenin olmamasidir.

Sonu¢: IBH/CH olanlarda, tan1 konuldugu anda yapilan degerlendirmede HBV infeksiyonu olmayan ve 2
veya daha fazla doz asilanmis kisilerde yillar i¢inde koruyucu antikor titresi azalsa dahi izlemde HBV
infeksiyonu gelisme riski artmamistir. Bu nedenle agilamasi tamamlanmis olan kisilerde anti-HBs titresinin
rutin olarak degerlendirilmesi endikasyonu bulunmamaktadir. Bu bulgularin desteklenmesi i¢in farkli cografik
populasyonlarda da degerlendirilmesi gerekmektedir.
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