
Otolog Hematopoietik Kök Hücre Nakli 
Sonrası Multipl Miyelom Hastalarında 
Hepatit B Kor Antikor Seropozitifliğinin 
HBV Reaktivasyonu ve Karaciğer 
Fonksiyon Testleri Üzerine Etkisi
Impact of Hepatitis B Core Antibody Seropositivity 
on the Liver Function Tests After Autologous 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation for Multiple 
Myeloma

ÖZET

Amaç: Multipl miyelom (MM) hastalarında hepatit B virüsü (HBV) infeksiyon prevalansı %6-19 
arasında değişmektedir ve otolog hematopoietik kök hücre nakli (HKHN) sonrası ters serokon-
versiyon sıklığı bilinmemektedir. Biz bu retrospektif çalışmada HBV reaktivasyon ve hepatotoksi-
site sıklığının belirlenmesini amaçladık.

Hastalar ve Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı Kök Hücre Nakil 
Ünitesi’nde, Ocak 2015-Ekim 2017 tarihleri arasında otolog HKHN gerçekleştirilen 79 (kadın/
erkek: 33/46) MM tanılı hastanın verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Otolog HKHN 
sonrası +30 ve +90. günlerde karaciğer fonksiyon testleri kontrol edildi. HBV serolojisi sadece 
transaminaz düzeyleri artan hastalarda tekrarlandı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 58 yıldı (aralık: 35-75 yıl). Çalışmaya dahil edilen hastalar ortala-
ma 25.3 ay takip edildi. İndüksiyon tedavisi olarak hastaların çoğunun bortezomib içeren tedaviler 
aldığı görüldü. Yetmiş dokuz hastanın beşinde otolog HKHN sırasında HBV infeksiyonu tespit edi-
lerek antiviral tedavi başlandı. Nakil sonrası takiplerinde bu hastaların serolojilerinin negatifleştiği 
görüldü. Elli iki hastada geçirilmiş hepatit B infeksiyonunun (HBcAb pozitif ve HBsAg negatif ) 
varlığı tespit edildi. Nakil sonrası takiplerinde hastaların hiçbirinde HBV reaktivasyonu görülmedi. 
Bütün hastaların nakil öncesi transaminaz düzeyleri normal olarak görüldü. Beş hastada +30. 
günde alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) (< 1.5 x NÜS) düzeyleri 
yüksek, sadece bir hastada +90. günde yüksek ALT ve normal AST düzeyleri tespit edildi. Sırasıyla 
+30 ve +90. günlerdeki ortalama ALT düzeyleri; 25.9 ± 15.8 ve 21.2 ± 9.9 olarak hesaplandı.

Sonuç: Otolog HKHN sonrası belirli aralıklarla karaciğer fonksiyonlarının takip edilmesi ve takip 
süresinin uzatılması HBV reaktivasyonunun ve hepatotoksisitenin tespit edilebilmesi için yararlı 
olacaktır. Daha geniş hasta içeren prospektif çalışmalarda bu çalışmanın sonuçlarının doğrulan-
ması gerekmektedir.
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GİRİŞ

Hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonu global bir hastalık-
tır; dünya genelinde 240 milyon kişinin hepatit B infeksi-
yonu olduğu bilinmektedir (1). Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde hastalık kontrol ve önleme merkezleri bu sayının 
850 bin-2.2 milyon arasında değişebileceğini hesaplamış-
lardır (2). Türkiye’de ise HBV infekte kişi sayısı 3.3 milyon 
olarak bildirilmiştir (3). HBV-ilişkili hastalıklar; akut infek-
siyon, kronik infeksiyon, inaktif taşıyıcılık durumu ve HBV 
reaktivasyonu olarak sıralanmaktadır.

Hematolojik malignitesi olan hastalarda immünsüp-
resif tedavi ve yüksek doz kemoterapi sonrası hepatit B 
reaktivasyonu önemli bir klinik sorundur (4). Bulguları; 
asemptomatikten akut hepatit alevlenmesine kadar de-
ğişen semptomlarda seyredebilir. Ciddi akut hepatit alev-
lenmesi bazen fulminan hepatik yetmezlik ve ölüme kadar 
ilerleyebilmektedir (5). HBV reaktivasyonu, iki ana popü-
lasyonda oluşmaktadır; kronik/inaktif hepatit B hastaları 
ile HBV infeksiyonu düzelen [hepatit B kor antikoru (HB-
cAb) pozitif ve hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) negatif] ve 
virüsü temizlemiş (reverse serokonversiyon) hastalar. HBV 
ile infekte erişkin hastaların yaklaşık %95’i virüsü başarılı 
bir şekilde yok edebilmektedir, serolojik olarak da HBsAg 
kaybolması ve HBcAb ve hepatit B yüzey antikoru (HBsAb) 
oluşması ile tanımlanmaktadır (6). HBsAg’nin serolojik ola-
rak negatifleşmesi yaş ile birlikte artmaktadır; 50 yaştan 
sonra serumdan kaybolma oranı %1.05-%1.61 arasında 
değişmektedir (7). HBV’nin serolojik olarak kaybedilmesi-
ne rağmen, karaciğer ve periferik kanda çok düşük titre-
lerde replikasyonuna devam edebilir (8). Uyuyan virüsün 
replikasyonu, immünsüpresif tedavi altında artabilir ve 
böylece reaktivasyon gelişebilir. Güncel kılavuzlarda te-
davi öncesi HBsAg, anti-HBs, anti-HBc taranması önerilse 
de profilaktik antiviral tedavi konusunda kesin bir görüş 

birliği yoktur. Çoğu kaynak yüzey antijeni pozitif hepatit 
taşıyıcılarında tedavi önermekte iken; kor antikoru pozitif, 
yüzey antijeni negatif geçirilmiş hepatit olgularında anti-
viral tedavi merkez seçimi doğrultusunda verilmektedir.

Kronik HBV taşıyıcılarında reaktivasyon geliştiğini bil-
diren birçok çalışma bulunmaktadır ancak bunların çok az 
bir kısmı geçirilmiş infeksiyonla beraber seyretmektedir 
ve nakil olmamış hasta popülasyonu ile sınırlıdır (9-12). 
Sınırlı serilerde geçirilmiş HBV infeksiyonu sonrası %6’dan 
%86’ya kadar değişen reaktivasyon oranları bildirilmiştir 
(13,14). İtalya’dan yapılan retrospektif bir çalışmada he-
matolojik malignitesi olup allojeneik hematopoietik kök 
hücre nakli (HKHN) yapılan hastalar arasında HBV reakti-
vasyon oranı %10 olarak bildirilmiştir (15).

Multipl miyelom (MM) tanılı hastalar arasında HBV infek-
siyon prevalansı %6-19 arasında değişmektedir (16). Fakat 
otolog periferik kök hücre nakli (OPKHN) öncesi geçirilmiş 
HBV infeksiyonu prevalansı ve OHKHN sonrası ters sero-
konversiyon sıklığı konusunda net bilgi bulunmamaktadır. 
Dahası, günümüzde ilk sıra tedavide kullanılan proteozom 
inhibitörleri ve immünmodülatör gibi yeni sınıf ilaçların da 
hepatit reaktivasyonuna etkisi olacağı beklenmektedir. 

Bu retrospektif çalışmada; merkezimizde MM tanısı 
olup geçirilmiş HBV infeksiyonlu hastaların (HBcAb pozitif 
ve HBsAg negatif ), OPKHN sonrası izlemde hepatit B reakti-
vasyonunu, hepatotoksisiteyi ve geçirilmiş hepatit B infek-
siyonunun nakil başarısına etkisini araştırmayı amaçladık. 

HASTAlAR ve YÖNTEM

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı 
Kök Hücre Nakil Ünitesi’nde, Ocak 2015-Ekim 2017 tarihleri 
arasında otolog PKHN gerçekleştirilen geçirilmiş HBV infek-
siyonu olan 79 miyelom hastasının verileri geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

ABSTRACT

Objective: The prevalence of hepatitis B virus (HBV) infection in multiple myeloma (MM) patients ranges from 6% to 19%, but the fre-
quency of reverse seroconversion after auto-hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is unclear. We performed this retrospective 
study to assess the incidence of HBV reactivation and liver toxicity.

Patients and Methods: We conducted a retrospective study in 79 patients (male/female: 46/33) with MM who had auto HSCT at Ankara 
University School of Medicine Bone Marrow Transplant Unit in between January 2015 and October 2017. After auto-HSCT day +30 and 
day +90 liver function tests were performed at three-months intervals during the follow-up period. HBV serology was not repeated after 
auto-HSCT except in those who had an abnormal transaminase level.

Results: The median age for our cohort was 58 years (range, 35-75 years). Five patients out of 79 had an active HBV infection at the time 
of auto-HSCT and these patients had been using antiviral treatment. During the follow up after auto-HSCT serology was obtained nega-
tive for these patients. Fifty-two patients ad resolved HBV infection [positive hepatitis B core antibody (HBcAb) and negative hepatitis B 
surface antigen (HBsAg)]. None of these patients had HBV reactivation after the transplant during the follow-up period. Baseline serum 
transaminases levels were normal in all patients. Five patients had higher alanin aminotransferase (ALT) and aspartat aminotransferase 
(AST) (< 1.5 x ULN) levels at day +30, only one patient had higher ALT and normal AST levels at day +90. Mean ALT levels at day +30 and 
+90 were; 25.9 ± 15.8 and 21.2 ± 9.9.

Conclusion: Periodic monitoring of liver function and prolonged follow-up may be needed after auto-HSCT to detect HBV reactivation 
and liver toxicity. This findings needs to be confirmed with prospective studies of larger number of patients.

Key Words: Multiple myeloma; Peripheral blood stem cell transplantation; Hepatitis B



Cengiz Seval G ve ark.

LLM Dergi 2019;3(3):55-59 57

Kurulu’ndan İ6-272-19 sayı ve 09/12/2019 tarih ile etik kurul 
onayı bulunmaktadır.

Klinik veri tabanından retrospektif olarak hastaların 
karaciğer fonksiyon testleri ve HBV serolojileri (HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HBc, HBcAg, anti-HBe) nakil öncesi, nakil sonrası 
+30 ve +90. günlerde değerlendirildi. Merkezimizde HBV-
DNA nakil öncesi bütün hastalarda, nakil sonrası ise HBV 
ters serokonversiyonu/reaktivasyonu veya akut HBV infek-
siyonu gelişen gelişen hastalarda tekrarlanmaktadır. 

Merkezimizde HBV serolojileri (HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc, HBcAg, anti-HBe) ELISA yöntemi ile değerlendi-
rilmektedir. HBV-DNA ise MagAttract Virus Mini M48 kit 
(Qiagen, Hamburg, Almanya) kullanılarak BioRobot M48 
cihazında (Qiagen, Hamburg, Almanya) çalışılmıştır. 

Okült hepatit B, HBsAg negatifken HBV-DNA’nın pozi-
tif olması olarak tanımlandı. Hepatit reaktivasyonu ise HB-
sAg’nin negatiften pozitife dönmesi ve eş zamanlı olarak 
da HBV-DNA düzeyinde bazal değerine göre artış olması 
olarak tanımlandı (17). Ters serokonversiyon da nakil önce-
si HBsAg negatif iken anti-HBs veya anti-HBc pozitif olması 
durumunda nakil sonrası HBsAg’nin pozitifleşmesi ve  an-
ti-HBs’nin kaybolması olarak tanımlandı (17). 

Merkezimizde HBsAg negatif, anti-HBs ve/veya anti-HBc 
pozitif bireylere kesinlikle nakil öncesi antiviral profilaksi 
başlanması klinik pratikte rutin haline getirilmiştir. Çalışma-
ya dahil edilen hastalarımızın hepsi konsültan hepatolog 
tarafından belirlenen entekavir/tenofovir tedavilerinden 
birini nakil öncesi kullanmaya başlamıştır.

Ayrıca hastaların nakilin +3. ayındaki hastalık durumları 
da değerlendirilerek hepatit serolojisinin nakil başarısına 
bir etkisi olup olmadığı araştırıldı.

Çalışmamızın sonuçları “SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” 
aracılığıyla değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler orta-
lama ± standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), 
frekans dağılımı ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik de-
ğişkenlerin değerlendirmesinde Pearson ki-kare testi uy-
gulandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kol-
mogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak incelen-

di. Normal dağılıma uymayan değişkenler için; iki bağımsız 
grup arasındaki anlamlılıklarda Mann-Whitney U Testi, iki 
bağımlı grup arasında Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi istatis-
tiksel yöntem olarak uygulandı. İstatistiksel anlamlılık dü-
zeyi p< 0.05 olarak kabul edildi. 

BUlGUlAR

Çalışmaya dahil edilen 79 (kadın/erkek: 33/46) miyelom 
hastasının ortalama yaşı 58 yıl (aralık: 35-75 yıl) olarak gö-
rüldü. OPKHN sonrası hastalar ortalama 25.3 ay takip edildi. 
Hastaların MM alt tipleri değerlendirildiğinde; 33 (%41.7) 
IgG kappa, 15 (%19) IgG lambda, 13 (%16.5) IgA kappa, 4 
(%5.1) IgA lambda, 1 (%1.3) IgD lambda ve 13 (%16.4) hafif 
zincir tipi MM olduğu görüldü. Hastaların %82.3’ünün ISS 
Evre III ve tümünün nakil öncesi bortezomib içeren indük-
siyon tedavisi aldığı bilinmekteydi. OHKHN hazırlama rejimi 
olarak %95 oranında 200 mg/m2 melfalan kullanılırken 4 
(%5) hastada yüksek SORROR indeksine sahip olmasından 
dolayı 140 mg/m2 melfalan kullanıldığı görüldü.

Çalışmaya dahil edilen hastaların tümünde anti-HBc 
pozitifliği mevcutken, beş hastada HBsAg pozitifliği tespit 
edildi. Bu beş hastadan sadece birinde HBV-DNA yüksekliği 
(520.000 kopya/mL) mevcuttu. Bütün hastalar nakile antivi-
ral profilaksi ile alındı. Antiviral tedavi olarak %87 hastada 
tenoviralin (245 mg/gün) ve %13 hastada ise entekavirin 
(0.5 mg/gün) kullanıldığı görüldü. HBsAg ve anti-HBc po-
zitif olarak nakile giren hastaların tümünde nakilin +30. 
gününde serokonversiyon geliştiği tespit edildi. Hastaların 
takipleri sırasında okült hepatit B infeksiyonu ve HBV reak-
tivasyonu gelişmedi. Hastalarda sinüzoidal obstrüksiyon 
sendromu veya fulminan karaciğer yetmezliği gözlenmedi. 
Nakil sonrası +90. gün sonuçlarına ulaşılan (n= 20) hiçbir 
hastada yüzey antijeninin pozitifleşmediği tespit edildi. Na-
kil sonrası +90. günde sadece dört hastada kor antikor po-
zitifliğinin devam ettiği, diğer hastalarda ise negatifleştiği 
saptandı. Hastaların nakil öncesi ve sonrası hepatit seroloji 
özetleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Nakil öncesi bütün hastaların transaminaz düzeyleri 
normal olarak saptandı (Tablo 2). Beş hastada nakil sonrası 
+30. günde alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat ami-
notransferaz (AST) düzeyleri (< 1.5 x NÜS) yüksek bulundu. 
Nakil sonrası +90. gün değerleri kontrol edildiğinde ise sa-

Tablo 1. Nakil öncesi ve sonrası HBV seroloji sonuçları

OPKHN öncesi OPKHN sonrası +30. gün

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc Anti-HBe Hasta sayısı (n (%) HBsAg Anti-HBs Anti-HBc Anti-HBe Hasta sayısı (n (%)

Negatif Negatif Pozitif Negatif 34 (%43.0) Negatif Negatif Pozitif Negatif 34 (%43.0)

Pozitif Negatif Pozitif Pozitif 5 (%6.3) Pozitif Negatif Pozitif Pozitif 0

Negatif Negatif Pozitif Pozitif 27 (%34.2) Negatif Negatif Pozitif Pozitif 27 (%34.2)

Negatif Pozitif Pozitif Pozitif 13 (%16.5) Negatif Pozitif Pozitif Pozitif 18 (%22.8)
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dece bir hastada ALT ve AST değerleri yüksek (< x1.5 ULN) 
bulundu. Nakil sonrası +30. günde 11 hastada gamagluta-
miltransferaz (GGT) yüksek [ortanca 59 U/L (aralık: 7-257 
U/L)] iken, alkalen fosfotaz (ALP) değerleri normal sınırlarda 
olduğu gözlendi. Nakil sonrası +90. günde dört hastada 
GGT yüksek [ortanca 37 U/L (aralık: 18-132 U/L)] iken, sadece 
bir hastada ALP değeri yüksek (< x1.5 ULN) bulundu. PostTx 
+1/+3. aylarda bilirubin değerleri normal sınırlardaydı.

Hastaların nakil sonrası +3. ayda hastalık yanıtları de-
ğerlendirildiğinde; 22 (%28) hastada tam yanıt (TY), 48 
(%60.7) hastada çok iyi kısmi yanıt (ÇİKY) ve 9 (%11.3) has-
tada da kısmi yanıt (KY) elde edildiği görüldü. Nakil öncesi 
HBsAg pozitif olan dört hastanın üçünde TY ve HBV DNA 
pozitif olan bir hastada da ÇİKY elde edilmiştir. 

TARTIŞMA

Bu retrospektif çalışmada, geçirilmiş HBV infeksiyonu 
olan 79 hastanın antiviral tedavi altında OPKHN sonrasında 
HBV reaktivasyonu geliştirmediği görülmüştür. Ayrıca HB-
sAg’si pozitif olan hastaların da OPKHN sonrası serokonver-
siyon geliştirebileceği gösterilmiştir. Geçirilmiş HBV infeksi-
yonu olan miyelom hastalarının HBV seronegatif miyelom 
hastaları ile benzer nakil başarısına sahip olduğu görülmüş-
tür. Çalışma sırasında hiç fulminan karaciğer yetmezliği ve 
HBV reaktivasyonu görülmemesi de tenoviral ve entekavir 
gibi antiviral tedaviler altında hastaların güvenle yüksek 
doz kemoterapi alabileceğini göstermektedir.

MD Anderson Kanser Merkezi’nden Varma ve arkadaş-
ları tarafından yapılan retrospektif çalışmada geçirilmiş HBV 
infeksiyonu olan MM hastalarının OPKHN sonrası 22 yıllık 
sonuçları bildirilmiştir (18). Bu çalışmada merkezlerinde 22 
yıllık takipte nakil planlanan miyelom hastaları arasında %8 
oranında geçirilmiş HBV infeksiyonu tespit edilmiştir. Bu 
hastalarda HBV reaktivasyon oranı %6.5 olarak ve grade 2 
hepatotoksisite açısından seronegatif miyelom hastaları ile 
benzer sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir. Geçirilmiş HBV in-
feksiyonu olan 107 hastanın sadece 1 (%0.9)’inin pre-emptif 
antiviral tedavi kullandığı ve 4 (%3.7)’ünün de HBV reakti-
vasyonu sırasında antiviral tedavi kullandığı görülmüştür 
(18). Bizim kohortumuzda ise; nakile alınan 79 geçirilmiş 
HBV infeksiyonlu hastanın hepsinin antiviral kullanıyor ol-
ması nedeniyle hiç HBV reaktivasyon görülmemiştir. 

Ramos ve arkadaşları tarafından çeşitli hematolojik malig-
niteler nedeniyle allojeneik nakil yapılan ve nakil öncesi geçi-
rilmiş HBV infeksiyonu olan hastalar arasında kümülatif HBV 

reaktivasyonu oranı %11.6 olarak bulunmuştur (19). Ayrıca 
geçirilmiş HBV infeksiyonu olan grup ile negatif HBV serolo-
jisi olan grup karşılaştırıldığında bütün sağkalım, nüks oran-
ları, nükssüz mortalite veya graft versus host hastalığı sıklığı 
açısından fark bulunmamıştır. Bu çalışmada allojeneik HKHN 
sonrası bu kadar yüksek HBV reaktivasyon oranının görünme-
si daha yoğun ve uzun süreli immünsüpresif tedavi kullanı-
mına bağlanmıştır (19). Bizim çalışmamızda da nakil sonrası 
hastalık yanıt değerlendirmesi yapıldığında hastaların HBV 
serolojisinden bağımsız olarak %88.6’sında ≥ ÇİKY elde edildi-
ği görüldü. Ancak HBV serolojisi negatif kontrol grubumuzun 
olmaması çalışmamızın en önemli kısıtlayıcı noktası olmuştur.

Bazı çalışmalarda HBsAb varlığının HBV reaktivasyonu 
için koruyucu olabileceği bildirilmesine rağmen diğer ça-
lışmalarda belirgin bir ilişki gösterilememiştir (20,21). Yakın 
zamanda yayınlanan bir çalışmada HBV reaktivasyonu için 
başka prediktif faktör olarak indüksiyon tedavisinde borte-
zomib kullanımı bulunmuştur (22). Kendi merkez verileri-
mizde bu bilgiyi konfirme etmemiz zordu çünkü çalışmaya 
dahil ettiğimiz bütün hastalarımıza indüksiyon tedavisi ola-
rak bortezomib içeren kemoterapi protokolleri verilmişti. 
Yüksek doz melfalan kullanımından dolayı HBsAb koruyucu 
etkisinin kaybolabileceği de bu çalışma ile gösterilememiş-
tir. Ayrıca OPKHN sonrası idame tedavi ile HBV-DNA pozi-
tifliği ile reaktivasyonun ilişkisi olduğuna dair literatürde 
bilgiler mevcut olmakla birlikte bizim ülkemizde idame 
tedavinin henüz onayı olmadığı için hastalarımızın hiçbiri 
idame tedavi almamıştır. 

Yüksek doz kemoterapi sırasında HBsAg negatif/an-
ti-HBc pozitif hematolojik maligniteli hastaların rutin profi-
laktik antiviral tedavi alıp almayacağı konusu hala çelişkisini 
korumaktadır. Geçirilmiş HBV infeksiyonu olan hastaların an-
tiviral profilaksi kullanmaları ile ilgilili bir konsensus bulun-
mamaktadır (23). Bizim çalışmamızda hiç HBV reaktivasyonu 
görünmemesi, bu hastaların serum antiviral profilaksi altın-
da HBV-DNA ve transaminaz düzeylerinin yakın takibinin 
yapılabileceğini göstermektedir. Bizim çalışmamızda HBV 
reaktivasyonu görülmediği için transaminaz düzeylerimiz 
de stabil seyretmiş, sadece HBsAg pozitif olan beş hastanın 
ALT ve AST düzeyleri < 1.5 x NÜS altında yüksek olarak bu-
lunmuş, bunlar da takiplerinde normal sınırlara düşmüştür.

Sonuç olarak; merkezimizde hepatit B yüzey antijeni ne-
gatif/antikoru pozitif/kor antikoru pozitif bireylere kesinlikle 
nakil öncesi antiviral profilaksi başlanması klinik pratikte ru-
tin haline getirilmiştir. Bunun neticesinde bu pilot çalışmada 

Tablo 2. Hastaların nakil öncesi ve sonrası karaciğer enzim takipleri

Ortanca  ±  SD OPKHN öncesi OPKHN sonrası +30. gün OPKHN sonrası +90. gün

AST (U/L) 36.4 ± 4.1 25.9 ± 5.8 17.7 ± 1.9

ALT (U/L) 33.2 ± 6.4 24.6 ± 3.5 21.2 ± 9.9

GGT (U/L) 76.6 ± 9.3 68.3 ± 4.7 51.5 ± 8.9
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 görüldüğü üzere hiçbir hastada OPKHN sonrası hepatotok-
sisite ve HBV reaktivasyonu görülmemesi, dahası hastalık 
yanıtına olumsuz bir etkisinin de olmaması önemsenmelidir. 
Yakın zamanda yapılması planlanan daha geniş hasta sayısı 
içeren, prospektif, randomize çalışma sonuçlarımız bu konu-
da daha ayrıntılı bir öngörü yapabilmemizi sağlayacaktır. 
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