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1. Daha 6nce hepatit B virisiine maruz kalan hastalarda kortikosteroid tedavisi sonrasi hepatit

B ylizey antijeni seroreversiyonu riski

Kortikosteroid tedavisi alan toplam 12,997 [sadece anti-HBs pozitif (n = 10,561); sadece anti-HBc pozitif (n
= 970); anti-HBs ve anti-HBc pozitif (n = 830) ve anti-HBs ve anti-HBc negatif (n = 636)] hastanin dahil
edildigi Asya kdkenli galismada 165 hastada HBsAg seroreversiyonu saptanmistir. Sadece Anti-HBc pozitif
olan hastalarda HBsAg seroreversiyon riski (1 yillik insidansi % 1.8) yiuksek bulunmus. Gunlik 20-40mg (
aHR: 2.19, p = 0.048) veya > 40mg (aHR 2.11, p = 0.015) prednizolon es degeri dozlarinda kortikosteroid
alanlarda hepatit alevlenme riski artmistir. HBsAg negatif hastalarda (anti-HBc-pozitif, ancak anti-
HBs-negatif) kortikosteroid tedavisinden sonra HBsAg seroreversiyon riskinin arttigi, gunlik en ylksek
kortikosteroid dozunun hepatit alevienmeleri igin tedavi stiresinden daha 6énemli bir risk faktéri oldugu
bildiriimistir. Kortikosteroid kullaniminin dozu ve suresi HBsAg reversiyon riski ile iligkili saptanmamistir.
HBV'ye maruz kalmig ve maruz kalmamis kisilerde karaciger yetmezligi disik ve benzermis; 6lim ya da
karaciger nakli ihtiyaci bildiriimemis.
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