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Vaka 

• N.T, 68 Y, Erkek, Batman 

• 10.11.1999 yılında HBs Ag pozitifliği 

– DM ve diyabetik nefropati 

• 15 yıldır DM, oral anti-diyabetik 

• BUN; 80, Kreatinin; 2.5 



N.T. 

• ALT;296 IU/L, AST/IU/L ;123  

• T.protein;8.3, Albumin; 4.0 

• Hb; 11.7, Plt; 135 bin 

• HBs Ag; pozitif, Hbe Ag pozitif 

• HBV DNA; 4051 pg/ml 

• USG; Kc 157 mm, periportal ekojenitede minimal 

artış 

 



Ne yaparsınız? 



N.T. 

• Hasta karaciğer biyopsisini kabul etmiyor 



HBV ile ilişkili böbrek sorunları 

• HBV nedeniyle böbrek hasarı (örn. 

membranöz glomerüler nefrit) 

 

• Böbrek fonksiyon bozukluğu ve NA 

dozlaması üzerindeki etkisi 

 

• NA ile ilişkili toksisite 

HBV ve Böbrek Sorunları 



N.T. 

• ALT;296 IU/L, AST/IU/L ;123  

• T.protein;8.3, Albumin; 4.0 

• Hb; 11.7, Plt; 135 bin 

• HBs Ag; pozitif, Hbe Ag pozitif 

• HBV DNA; 4051 pg/ml 

• USG; Kc; 157 mm, periportal ekojenitede 

minimal artış 

 



Bu hastada öneriniz nedir? 

• Tedavi başlamak 

• 3 ay aralarla kontrole çağırmak 

• Biyokimyasal ve virolojik parametreleri 

izlemek, sonra tedaviyi düşünmek 



N.T. 

• 16.01.2001(1 yıl sonra); lamivudin 
başlanıyor 

 



Hastayı ne sıklıkta HBV DNA ile takip 

edersiniz? 

1. Devamlı 3 ayda bir 

2. Devamlı 6 ayda bir 

3. Yüksek genetik bariyerli bir ilaç ile HBV DNA 

negatifleşinceye kadar 3 ayda bir, sonra 6 ayda 

bir 

 

 



HBV DNA düzeylerinin izlenmesi 

• HBV DNA düzeylerinin izlenmesi tedavinin 
başarısızlığını ve direnci saptamakta ve ayrıca 
aşağıdakilerin birbirlerinden ayırt edilmesinde de 
çok önemlidir: 
– Primer yanıtsızlık 

• 12. haftada HBV DNA’da <1 log10 düşüş 

– Parsiyel virolojik yanıt 

• HBV DNA’da ≥1 log IU/mL düşüş olur; ancak tedavi devam ederken  
PCR ile HBV DNA saptanabilir düzeydedir 

– Antiviral direnç nedeniyle virolojik kırılma 

• En düşük noktaya göre HBV DNA’da ≥1 log IU/mL’lik onaylanmış 
artış 

• Çoğunlukla antiviral direnç veya tedaviye yeterli uyumun 
gösterilmemesi nedeniyle 

EASL Clinical Practice Guidelines Panel. J Hepatol. 2009;50:227-42.   



EASL kılavuzları: 

HBV DNA düzeylerinin izlenmesi 

 

• 12. Haftada ve daha sonra da her 12-24 haftada 
bir HBV DNA izlenmelidir 

EASL Clinical Practice Guidelines Panel. J Hepatol. 2009;50:227-42.   



N.T. 

• Kontrollere gelmiyor 

• Tedavinin 10.ayı (22.11.01);  

– HBe Ag negatif, Anti-HBe; düşük pozitif  

– HBV DNA; negatif,  

– ALT;normal 

– BUN; 37, kreatinin; 2.0, AKŞ;172 

 



14 

Daha Erken HBV Supresyonu  

Daha Az Lamivudin Direnci 

Yuen et al. Hepatology. 2001; 34:785-791. 
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• 28.02.2003 Kontrole geliyor 

– Tedavinin 24.ayında hasta tedavisini kesmiş 

• 6 ay sonra; 

– ALT: 179, AST: 85 

– HBV DNA; 6.3X106 k/ml 

– HBe Ag; Pozitif 

 

AASLD 2009 



Hastanın durumunu nasıl 

yorumlarsınız? 



Lok AS, et al. Hepatology. 2007;45:507-539. 
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Ne yaparsınız? 

• Tedavisiz izlem 

• Adefovir 



• 2.3.2004 
– Adefovir 

• Tedavinin 4. ayı; 
– ALT;41 

– HBV DNA; Negatif 

• 7.10.2004 
– USG; Normal, karaciğer parankimi homojen 

– HBV DNA; Negatif 

– HBe Ag; pozitif 

• Tedavinin 11.ayı 
– Böbrek fonksiyonlarında bozulma, amilaz yüksekliği 

– Tedavi stoplanmış 

 

 



Siz ne yapardınız? 

• Sonlandırırdım 

• Devam ederdim 

• Farklı bir tedavi planlardım 



Renal yetmezlikte Adefovir dozu 

• Clcr ≥50 mL/dk: Doz ayarlamasına gerek yok 

 

• Clcr 20-49 mL/dk: 10 mg her 48 h 

 

• Clcr 10-19 mL/dk: 10 mg her 72 h 

 



Lamivudin başlanmış 

• 3 ay sonra(24.09.2005) 

• ALT; 116 

• HBV DNA; 8x106 k/ml 

• Lamivudin başlanmış 

• Lamivudinin 9.ayı 

• ALT;28 

• HBV DNA; 6.90X102 k/ml 

• Lamivudinin 16. ayı 

• ALT;33 

• HBV DNA; >70 k/ml 

 

• Lamivudinin 3.yılı 

• ALT;109 

• HBV DNA; 6.16 x108 

IU/ml 

• Direnç yok 

• Kc. Biyopsisini kabul 

etmiyor 

 



Ne yaparsınız? 

• Lamivudine devam ederim 

• Tedaviyi değiştiririm 



– Entekavir 1 mg 

• 2.6.2008 

– Entekavir 3.ay 

• BUN; 26, Kreatin;1.9 

• ALT;34 

• HBV DNA; 2.97 x103 IU/ml 



Entekavire göre Adefovir kullanan hastalarda 

zaman içinde eGFR’de görülen düşüş 

• UlABDl Böbrek Derneği uygulama kılavuzları, böbrek fonksiyonunun 

değerlendirilmesinde sadece serum kreatinin konsantrasyonunun yeterli 

olmadığını söylemektedir1  

• Tahmin edilen glomerüler filtrasyon oranı (eGFR) mevcut böbrek 

fonksiyonunun en iyi göstergesidir2 

eGFR’lerini 

başlangıcın 

%20’si içinde 

tutan hastalar 

1. Levey AS, ve ark. Ann Intern Med. 2003;139:137-47; 2. Adaptasyon: Ha NB, ve ark. Hepatology 2009;50:1-8.  
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orta derecede azalma (50-80 ml/dak) 



N.T. 

– Entekavir 2.yıl (6.8.2010) 

• ALT;16, BUN; 31, Kreat;1.8, Protein;7.7, 

Albumin;4.2 

• HBV DNA; 171 IU/ml 

• HBe Ag; negatif, anti-HBe; negatif 

– Entekavir 2.5.yıl 

• HBV DNA; negatif 

– Entekavir 3.yıl 

• ALT;19 

• HBV DNA; negatif 

• HBe Ag; negatif, anti-HBe; negatif 

 



‹#› 

0 

0 3 6 9 12 15 18 21 24 
Zaman (Ay) 

Tenofovir2 

Entecavir3 
Normal böbrek fonksiyonlu hastalar için hiçbir  
rutin böbrek izleme koşulu belirtilmemiştir * 

Böbrek fonksiyonu (kreatinin klirensi ve serum fosfat),  
normal böbrek fonksiyonlu hastalarda ilk yıl her 4 haftada bir,  

sonra da her 3 ayda bir izlenmelidir * 

Normal böbrek fonksiyonlu hastalarda izleme sıklığı 

1. EASL Clinical Practice Guidelines: Management of chronic hepatitis B. J Hepatol 2009;50:227–42. 2. Viread® (tenofovir) August 2011; sections 4.2  posology  

& me.od of administration and 4.4 special warnings & precautions for use.  3. Baralude® (entecavir) SmPC May 2011; sections 4.2  posology &me.od of 

administration and 4.4 special warnings & precautions for use referring to renal impairment, liver transplant and decompensated patients 

Normal böbrek fonksiyonlu hastalar için böbrek izleme koşulları 
1. sıra NA’lar EASL talimatlarında önerilmiştir 1 

(Belirli alt-popülasyonlar için ek izleme gerekebilir 2,3/*) 

* Lütfen özel izleme koşullarına ilişkin olarak (örneğin böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalar (yaşlı hastalar da dahil), dekompanse siroz 
ve transplant hastaları için) Baraclude (entekavir) SmPC bölüm 4.2 ve 4.4’e bakın; böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalar, yaşlı hastalar ve 
karaciğer hastalığı olan hastalar için (karaciğer nakli, dekompanse siroz ve Child-Pugh-Turcotte (CPT) skoru >9 olan hastalar gibi) Viread  
SmPC bölüm 4.2 ve 4.4’e  bakın.2 Özel izleme koşullarına ilişkin olarak lütfen bir sonraki slayta bakın. 





 

 

Nükleoz(t)id analoglarının böbrekte yarattığı 

toksisitenin tedavi süresince izlenmesi  





TEŞEKKÜRLER 


