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Öz 

Amaç: Hepatit B virüsü (HBV) ve Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonları küresel bir halk sağlığı sorunudur. Biyolojik 
ilaçlar, kronik HBV taşıyıcısı veya okült HBV enfeksiyonu olan hastalarda HBV enfeksiyonunun yeniden aktivasyonuna 
neden olabilir. Aynı şekilde Anti HCV pozitif olan hastalarda da HCV enfeksiyonunun reaktivasyonuna neden olabildiği 
bilinmektedir. Biz çalışmamızda biyolojik tedavi alan romatoloji hastalarında HBV ve HCV enfeksiyonlarının prevalansını 
araştırmayı amaçladık.  

Yöntemler: 01/09/2017- 01/09/2020 tarihleri arasında Diyarbakır Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Romatoloji Polikliniği’ne başvuran ve biyolojik tedavi başlanan 582 hasta çalışmaya alındı. 
Retrospektif olarak demografik ve labaratuar özellikleri kayıt edildi. İstatistiksel analizler SPSS V22.0 (IBM SPSS 
Statistics, Armonk, NY) yazılımı ile yapıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza 342’si (%58,8) kadın ve 240’ı (%41,2) erkek olmak üzere toplam 582 hasta alındı. Çalışmaya 
alınan hastaların 290’unda (%49,8) ankilozan spondilit (AS), 213’ünde (%36,6) romatoid artrit (RA), 23’ünde (%4,0) 
psöriatik artrit (PsA) tanısı mevcuttu. HBsAg %1,4, Anti-HBs %51,7, Anti-HBc IgG %31,4 ve Anti-HCV %0,3 oranlarında 
pozitif saptandı. Tanılara göre bakınca; AS’de HBsAg %1,7, Anti-HBs %53,1, Anti-HBc IgG %38,9, Anti-HCV %0,0, RA’da 
HBsAg %1,4, Anti-HBs %51,9, Anti-HBc IgG %41,7, Anti-HCV %0,5 oranlarında saptandı. 

Sonuç: Ülkemizde hala HBV ve HCV enfeksiyonları orta endemik seviyede görülmektedir. Biyolojik tedaviler HBV ve HCV 
enfeksiyonlarının reaktivasyonuna neden olabileceğinden biyolojik tedavi öncesi bu enfeksiyonların taranması, 
profilaksisi ve tedavisi önemini hala korumaktadır. 
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HBV and HCV Seroprevalence in Rheumatology Patients Using Biological Drugs 
Abstract 

Objective: Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C virus (HCV) infections are a global public health problem. Biological 
drugs can cause reactivation of HBV infection in patients with chronic HBV carrier or occult HBV infection. Likewise, it is 
known that it can cause reactivation of HCV infection in patients who are positive for Anti HCV. In our study, we aimed 
to investigate the prevalence of HBV and HCV infections in rheumatology patients receiving biological therapy. 

Method: 582 patients who applied to Diyarbakır Health Sciences University Gazi Yaşargil Training and Research Hospital 
Rheumatology Polyclinic between 01/09/2017 and 01/09/2020 and using biological treatment were included in the 
study. Demographic and laboratory characteristics were recorded retrospectively. Statistical analysis was performed 
with SPSS V22.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY) software. 

Results: A total of 582 patients, 342 (58.8%) female and 240 (41.2%) male, were included in our study. Of the patients 
included in the study, 290 (49.8%) were diagnosed with ankylosing spondylitis (AS), 213 (36.6%) rheumatoid arthritis 
(RA), and 23 (4%) psoriatic arthritis (PsA). HBsAg 1.4%, Anti-HBs 51.7%, Anti-HBc IgG 31.4% and Anti-HCV 0.3% were 
positive. Looking according to the diagnosis; In AS; HBsAg 1.7%, Anti-HBs 53.1%, Anti-HBc IgG 38.9%, Anti-HCV 0.0%, 
in RA; HBsAg was 1.4%, Anti-HBs 51.9%, Anti-HBc IgG 41.7%, Anti-HCV 0.5% were detected. 

Conclusion: In our country, HBV and HCV infections are still seen at medium endemic levels. Since biological treatments 
may cause reactivation of HBV and HCV infections, screening, prophylaxis and treatment of these infections before 
biological treatment still maintains its importance. 

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Biological therapy. 

GİRİŞ 

Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu, küresel bir 
halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 
dünyada 257 milyon HBV taşıyıcısı olduğunu ve 
2015 yılında HBV ile ilişkili karaciğer 
hastalığından yaklaşık 887.000 kişinin 
öldüğünü tahmin etmektedir. HBV yüzey 
antijeni (HBsAg) pozitifliğinin prevalansı 
coğrafik bölgeye göre değişebilmektedir. HBV 
prevalansı Amerika'da %0,7, Avrupada %1,6, 
Güneydoğu Asyada %3,3, Afrikada %6,1 
saptanmıştır1. Dünya sağlık örgütü 71 milyon 
kişide kronik Hepatit C virüsü (HCV) 
enfeksiyonu olduğunu, 2016 yılında HCV ile 
ilişkili karaciğer hastalığından yaklaşık 399.000 
kişinin öldüğünü tahmin etmektedir. HCV 
enfeksiyonu prevalansı Doğu Akdeniz’de %2,3, 
Avrupa bölgesinde %1,5 olmak üzere diğer 
bölgelerde %0,5 ila %1,0 arasında değiştiği 
saptanmıştır2. Ülkemizde yapılan seroprevelans 
çalışmasında ise HBV enfeksiyonu %4,0, HCV 
enfeksiyonu ise %1,0 oranında saptanmıştır3.  

Romatolojik hastalıkların tedavisinde, hastalık 
modifiye edici antiromatizmal ilaçlar (disease-
modifying antirheumatic drug; DMARD) 
tedavinin temelini oluşturmaktadır4. 
DMARD'lar kendi içinde sentetik DMARD ve 
biyolojik DMARD olmak üzere 2 alt gruba 
ayrılırlar. Biyolojik DMARD’lar; anti-TNF’ler 
(adalimumab, etanersept, infliksimab, 
golimumab, sertolizumab), B hücre blokörleri 
(rituximab), T hücre blokörleri (abatasept), IL-
6 blokörleri (tosilizumab), JAK-kinaz 
inhibitörleri (tofasitinib), IL17 blokeri 
(secukinumab) ilaçlarını kapsamaktadır5. 
Biyolojik DMARD kullanan ve kronik HBV 
taşıyıcılığı olan ya da okült HBV enfeksiyonu 
olan hastalarda HBV enfeksiyonunun reaktive 
olduğu bilinmektedir6. Bunula birlikte 
immünsüpresif tedavi sırasında HCV 
reaktivasyonu, biyolojik tedavi gören 
romatizmal veya otoimmün hastalıklarda da 
görüldüğü saptanmıştır7. Biyolojik ilaç tedavisi 
alan romatolojik hastalarda HBV ve HCV 
enfeksiyonlarının prevalansı tam olarak 
bilinmemektedir. Yaptığımız literatür 
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taramasında da ülkemizde biyolojik tedavi 
kullanan hastalarda HBV ve HCV seroprevalans 
çalışmasına rastlanılmadı. Biz çalışmamızda 
biyolojik tedavi alan romatoloji hastalarında 
HBV ve HCV enfeksiyonlarının prevalansını 
araştırmayı amaçladık. 

YÖNTEMLER 

01/09/2017- 01/09/2020 tarihleri arasında 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Romatoloji 
Polikliniğ’ine başvuran ve biyolojik tedavi 
başlanan 582 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
yaş, cinsiyet, tanı, tedavi, HBsAg, HBV yüzey 
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV), 
HBV çekirdek antikoru immunoglobulin G (anti-
HBc IgG) verileri retrospektif olarak taranıp 
kayıt edildi. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-
HBc IgG testleri enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) yöntemi ile çalışıldı. HBsAg veya 
anti-HCV sonuçları pozitif olan hastalara ayrıca 
real-time PCR yöntemi ile HBV DNA veya HCV 
RNA çalışıldı. İstatistiksel analizler SPSS V22.0 
(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY) yazılımı ile 
yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama±standart 
sapma şeklinde belirtildi. p<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinden 16.10.2020 tarihli 
560 sayı no’lu etik kurul onayı alındı.  

BULGULAR 

Çalışmamıza 342’si (%58,8) kadın ve 240’ı 
(%41,2) erkek olmak üzere toplam 582 hasta 
alındı. Yaş ortalaması kadınlarda 46,2, 
erkeklerde 39,3 genel de ise 43,3 idi. Çalışmaya 
alınan hastaların 290’unda (%49,8) ankilozan 
spondilit (AS), 213’ünde (%36,6) romatoid 
artrit (RA), 23’ünde (%4) psöriatik artrit (PsA) 
tanısı mevcuttu. Bu hastaların 122’si (%21) 
golimumab, 111’i (%19,1) adalimumab, 78’i 
(%13,4) etanersept, 65’i (%11,2) rituximab 
kullanmaktaydı. Hastaların ayrıntılı verileri 
Tablo I’ de verilmiştir. 

Tablo I: Hastaların genel klinik özellikleri ve kullanılan 
tedaviler 
Toplam Hasta 
sayısı  582 Yaş, genel 43,3 

Kadın sayısı 342 (%58,8) Yaş, kadın 46,2 

Erkek sayısı 240 (%41,2) Yaş, erkek 39,3 

Tanı Tedavi 

AS 290 (%49,8) Golimumab 122 (%21) 

RA 213 (%36,6) Adalimumab 111 (%19,1) 

PsA 23 (%4,0) Etanersept 78 (%13,4) 

Behçet 18 (%3,1) Rituximab 65 (%11,2) 

SLE 9 (%1,5) Sertolizumab 56 (%9,6) 

Takayasu 9 (%1,5) Tosilizumab 49 (%8,4) 

Skleroderma 6 (%1,0) İnfliksimab 46 (%7,9) 

Wegener 5 (%0,9) Tofasitinib 29 (%5,0) 

Sjögren 4 (%0,7) Secukinumab 20 (%3,4) 

FMF 2 (%0,3) Abatasept 5 (0,9) 

Dermatomiyozit 1 (%0,2) Kanakinumab 1 (0,2) 

EBSH 1 (%0,2) 

PMR 1 (%0,2) 

AS: Ankilozan spondilit, RA: Romatoid artrit, PsA: Psöriatik artrit, SLE: 
Sistemik lupus eritematozus, FMF: Familial mediterranean fever (ailevi 
akdeniz ateşi), EBSH: Erişkin başlangıçlı Still hastalığı, PMR: polimiyalji 
romatika. 

Hastaların hepsinden HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV çalışılmış olup 483 (%83) hastadan Anti-
HBc IgG çalışıldığı saptandı. Biyolojik tedavi 
kullanan romatolojik hastalarda genel 
seroprevelansa bakınca; HBsAg %1,4 (8), Anti-
HBs %51,7 (301), Anti-HBc IgG %37,9 (183) ve 
Anti-HCV %0,3 (2) oranlarında saptandı. HBsAg 
pozitif olan hastaların yaş ortalaması 
(46,8±11.7) HBsAg negatif olanlara (43,3±13.3) 
göre daha yüksek saptandı. Anti-HCV pozitif 
olan hastaların yaş ortalamaları (51±24) Anti-
HCV negatif olanlara göre (43,3±13.9) daha 
yüksek saptandı. HBsAg pozitifliği erkeklerde 
kadınlara oranla daha fazla (5/3), Anti-HCV 
pozitifliği kadınlarda erkekler oranla daha fazla 
(2/0) tespit edildi. 

Tanılara göre bakınca; AS’de HBsAg %1,7, Anti-
HBs %53,1, Anti-HBc IgG %38,9, Anti-HCV 
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%0,0, RA’da HBsAg %1,4, Anti-HBs %51,9, Anti-
HBc IgG %41,7, Anti-HCV %0,5 oranlarında 
saptandı. Ayrıntılı veriler Tablo II’de verilmiştir. 
HBsAg pozitif olan 8 hastanın HBV DNA’sı, Anti-
HCV pozitif olan 2 hastanın HCV RNA’sı 
negatifti. Hastaların AST, ALT değerleri 
normaldi. İki hastada hem HBsAg hem de Anti-
HBs pozitif saptandı. HBsAg veya Anti-HCV 
pozitif olan hiçbir hasta anti-TNF tedavi öncesi 
antiviral tedavi almıyordu. 
Tablo II: Tanı dağılımına göre seroprevalans oranları 

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc 
IgG 

Anti-
HCV 

AS 5 (%1,7) 154 (%53,1) 93 (%38,9) 0 (%0,0) 

RA 3 (%1,4) 110 (%51,9) 75 (%41,7) 1 (%0,5) 

PsA 0 (%0,0) 9 (%39,1) 5 (%27,8) 0 (%0,0) 

Behçet 0 (%0,0) 8 (%44,4) 3 (%21,4) 0 (%0,0) 

SLE 0 (%0,0) 5 (%55,6) 2 (%25) 0 (%0,0) 

Takayasu 0 (%0,0) 3 (%33,3) 2 (%33,3) 1 
(%11,1) 

Skleroderma 0 (%0,0) 1 (%16,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 

Wegener 0 (%0,0) 3 (%60) 1 (%20) 0 (%0,0) 

Sjögren 0 (%0,0) 3 (%75) 1 (%33,3) 0 (%0,0) 

FMF 0 (%0,0) 1 (%50) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 

Dermatomiyozit 0 (%0,0) 1 (%100) 1 (%100) 0 (%0,0) 

EBSH 0 (%0,0) 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 

PMR 0 (%0,0) 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 

Genel  8 (%1,4) 301 (%51,7) 183 (%37,9) 2 (%0,3) 

AS: Ankilozan spondilit, RA: Romatoid artrit, PsA: Psöriatik artrit, SLE: 
Sistemik lupus eritematozus, FMF: Familial mediterranean fever (ailevi 
akdeniz ateşi), EBSH: Erişkin başlangıçlı Still hastalığı, PMR: polimiyalji 
romatika. 

Biyoloijk tedavilere göre HbsAg ve anti-HCV 
seroprevalansı sırasıyla; etanersept alan 
hastalarda %3,8 ve %0,0, golimumab alan 
hastalarda %0,8 ve %0,0, adalimumab alan 
hastalarda %0,9 ve %0,9 oranında saptandı. 
Ayrıntılı veriler Tablo III’te verilmiştir.  

Tablo III: Tedavide kullanılan biyolojik ajanlarda 
saptanan seroprevalans oranları 

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgG Anti-
HCV 

Golimumab 1 (%0,8) 61 (%50) 35 (%35,0) 0 (%0,0) 

Adalimumab 1 (%0,9) 58 (%52,3) 30 (%35,3) 1 (%0,9) 

Etanersept 3 (%3,8) 37 (%47,4) 31 (%48,4) 0 (%0,0) 

Rituximab 0 (%0,0) 27 (%42,2) 18 (%30,5) 0 (%0,0) 

Sertolizumab 1 (%1,8) 32 (%57,1) 22 (%43,1) 0 (%0,0) 

Tosilizumab 1 (%2,0) 30 (%61,2) 15 (%40,5) 1 (%2,0) 

İnfliksimab 1 (%2,2) 24 (%52,2) 11 (%28,9) 0 (%0,0) 

Tofasitinib 0 (%0,0) 17 (%58,6) 17 (%63,0) 0 (%0,0) 

Secukinumab 0 (%0,0) 9 (%45,0) 4 (%23,5) 0 (%0,0) 

Abatasept 0 (%0,0) 4 (%80,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 

Kanakinumab 0 (%0,0) 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 

Genel 8 (%1,4) 301 (51,7) 183 (%37,9) 2 (%0,3) 

Yaşa göre seroprevalansa baktığımızda HBsAg 
pozitifliğinin 4,5,6 ve 7. dekata yayıldığını 
görmekteyiz. Yaş arttıkça Anti-HBs 
pozitifliğinin azaldığını görmekteyiz. Anti-HCV 
pozitifliği ise sadece 4. ve 7. dekatta 1’er vaka 
olarak görmekteyiz. Ayrıntılı veriler Tablo IV’te 
verilmiştir.  
Tablo IV: Yaş gruplarına göre seroprevalans oranları 
Yaş 
Grubu HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgG Anti-HCV 

18-29 0 (%0,0) 74 (%69,8) 26 (%33,3) 0 (%0,0) 

30-39 3(%2,0) 66 (%44,6) 47 (%38,8) 1 (%0,7) 

40-49 1 (%0,6) 65 (%42,2) 50 (%39,1) 0 (%0,0) 

50-59 3(%3,5) 39 (%45,9) 33 (%44,0) 0 (%0,0) 

60-69 1 (%1,6) 42 (%68,9) 19 (%33,3) 1 (%1,6) 

70-79 0 (%0,0) 14 (%53,8) 8 (%34,8) 0 (%0,0) 

80-89 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0.0) 0 (%0,0) 

90-99 0 (%0,0) 1 (%100) 0 (%0.0) 0 (%0,0) 

Genel 8 (%1,4) 301 (51,.7) 183 (%37,9) 2 (%0,3) 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda biyolojik tedavi kullanan 
romatolojik hastalığı olan hastalarda HBsAg 
%1,4, Anti-HBc IgG %37,9, Anti-HBs %51,7 ve 
Anti-HCV %0,3 oranlarında saptandı. 
Ülkemizde toplum bazlı yapılan seroprevelans 
çalışmasında HBsAg %4,0, anti-HBc total 
%30,6, anti-HBs %37,9 ve anti-HCV %1,0 
oranında pozitif saptanmıştır3. Tayvan’da 
yapılan çalışmada TNF kullanan 472 hastanın 
katıldığı çalışmada HBsAg %7,4, izole HBcAb 
%59,8 pozitif saptanmış8. Çalışmamızda HBsAg 
ve Anti-HCV pozitiflik oranları ülkemize göre 
daha düşük, anti-HBc IgG ve anti-HBs oranı ise 
daha yüksek saptanmıştır. Bunun 
nedenlerinden biri ülkemizde yapılan 
çalışmalarda da gösterildiği gibi9 yaygın 
aşılamanın devam etmesi ve iki çalışma 
arasında 6 yıl gibi bir süre olması olabilir. 
Tayvan’da yapılan çalışmaya göre hem HBsAg 
hem de Anti-HBc IgG daha düşük oranlarda 
tespit edilmiştir. Tayvan’ın yüksek 
endemisiteye sahip olması, Türkiye’nin ise orta 
endemisiteye sahip olması Tayvan’daki HBsAg 
ve anti-HBc IgG oranlarının yüksekliğini 
açıklayabilmektedir. 
Anti-HBc IgG testi çalışılan 483 hastadan 
%17,4’ünde izole Anti-HBc IgG pozitifliği 
saptandı. Ülkemizden yapılan toplum bazlı bir 
çalışmada ise bu oran %4,6 olarak 
saptanmıştır3. Literatürde immünsüpresif ilaç 
veya kemoterapi alan hastalarda, izole Anti-HBc 
IgG prevalansı %1110 ile %18,111 arasında 
değişmektedir. Bulduğumuz veriler 
ülkemizdeki çalışmaya oranla daha yüksek 
çıksa da literatür ile uyumludur. 

AS’de HBsAg prevalansı %1,7, Anti-HBc IgG 
prevalansı %38,9, Anti-HCV prevalansı %0,0 
saptandı. Tayvan’dan yapılan çalışmada 86 AS 
hastasının %9,3’ünde HbAg pozitif, %45,3’ünde 
izole HBcAb pozitif saptanmış8. Çin’in 
güneyinden yapılan çalışmada 334 As 
hastasının %23,9’unda HBsAg pozitif 
saptanmış12. Ülkemizde yapılan çalışmada AS 

hastalarında HBsAg prevalansı %3, Anti-HCV 
prevalansı %1,1 oranında saptanmış13. 
Çalışmamızda AS hastalarında HBsAg 
prevalansı literatüre göre çok daha düşük 
saptanmıştır. 

RA’da HBsAg prevalansı %1,4, Anti-HBc IgG 
prevalansı %41,7, Anti-HCV prevalansı %0,5 
oranında saptandı. Tayvan’dan yapılan 
çalışmada 336 RA hastasının %7,4’ünde HBsAg 
pozitif, %64,6’ünde izole HBcAb pozitif 
saptanmış8. Japonya’dan yapılan çalışmada 
1351 RA’lı hastalanın %3,7’sinde HBsAg pozitif 
saptanmış14. İtalya’da RA’lı hastaların 
araştırıldığı çalışmada %0,2 oranında HBsAg 
pozitif, yine %0,2 oranında izole anti-HBc IgG 
pozitifliği ve %1,7 oranında Anti-HCV pozitifliği 
saptanmış15. Yine ülkemizde yapılan çalışmada 
RA’lı hastalarında HBsAg prevalansı %2,3, Anti-
HCV prevalansı %1,1 oranında saptanmış13. 
Bizim çalışmamızda RA’lı hastalarda HBsAg 
prevalansı Tayvan, Japonya ve ülkemize göre 
daha düşük, İtalya’ya göre daha yüksek 
saptanmıştır.  
PsA hastalarında HBsAg prevalansı %0,0, Anti-
HBc IgG prevalansı %27,8, Anti-HCV prevalansı 
%0,0 olarak saptandı. Yine Tayvan’dan yapılan 
çalışmada 50 PsA hastasının katıldığı çalışmada 
%4,0 oranında HBsAg pozitifliği, %52,0 
oranında izole HBcAb pozitifliği saptanmış. 
İtalya’dan yapılan çalışmada 111 PsA hastasının 
%12,6’sında HBsAg pozitifliği, %11,7’sinde 
izole Anti-HBc IgG pozitifliği, %5,4’ünde Anti-
HCV pozitifliği saptanmış16. Biz literatüre göre 
PsA hastalarımızda HBsAg pozitifliğini daha 
düşük saptadık. Bunun nedeni literatürdeki 
vaka serilerine oranla PsA’lı hasta sayımızın az 
olması olabilir. 
Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarında 
HBsAg prevalansı %0,0, Anti-HBc IgG 
prevalansı %25,0, Anti-HCV prevalansı %0,0 
olarak saptandı. Literatüre bakınca Çin’den 
yapılan bir çalışmada SLE’li hastalarda HBsAg 
prevalansı %2,3 oranında bildirildiği görüldü17. 
Tayvan’dan yapılan çalışmada 158 SLE 
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hastasının %15,2’sinde HBsAg pozitifliği, 
%16,5’sında Anti-HCV pozitifliği saptanmış18. 
Biz literatüre göre SLE hastalarımızda da HBsAg 
pozitifliğini daha düşük saptadık. Bunun nedeni 
de yine literatürdeki vaka serilerine oranla 
SLE’li hasta sayımızın az olması olabilir. 
Çalışmamızda HBsAg pozitifliği en yüksek 6. 
dekatta %3,5, en yüksek Anti-HCV pozitifliği ise 
7. dekatta (%1,6) olarak saptanmıştır.
Ülkemizden bildirilen yayında ise HBsAg
pozitifliği en yüksek 4. dekatta %24,8 ve 5.
dekatta %25,3, Anti-HCV pozitifliği ise 6.dekatta
%19 olarak saptanmıştır3.

Sonuç olarak; ülkemizde hala HBV ve HCV 
enfeksiyonları orta endemik seviyede 
görülmektedir. Biyolojik tedaviler HBV ve HCV 
enfeksiyonlarının reaktivasyonuna neden 
olabileceğinden biyolojik tedavi öncesi bu 
enfeksiyonların taranması, profilaksisi ve 
tedavisi önemini hala korumaktadır. 
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