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Giris :Entekavir Kronik Hepatit B (KHB) tedavisinde kullanilan, antiviral etkinligi yuksek,
direng gelisme orani distk bir nikleozid analogudur. Literatir verileri degerlendirildiginde
entekavir ve tenofovir ciddi dizeyde yan etki gozlenmeyen ilaclar olarak goérulmektedir.
Ulkemizden yapilan bir calismada Demirtiirk ve ark en sik kullanilan entekavir ve tenofovir
tedavileri sirasinda hastalarin yarisinda hicbir yan etki gézlenmedigi ve hicbir hastada yan
etki nedeniyle tedavi kesilmedigi belirtilmistir.

Entekavir alan hastalarda yapilan klinik calismalarda, entekavir ile en azindan bir olasi
iliskili, her siddette ve en sik gérulen istenmeyen etkiler basagrisi (9%), yorgunluk (%6),
sersemlik (%4) ve bulantidir (%3). Yorgunluk, sersemlik hissi, uykusuzluk, bas agrisi, uyku
hali yaygin gorulen yan etkiler arasindadir (> 1/100 ile< 1/10).Biz de burada entekavire
baglh yan etkiler nedeniyle tedavi degisimi yaptigimiz bir hastayi sunmayi amacladik.

Olgu:35 yas erkek hasta, 5 yil 6nce yapilan kan tetkiklerinde HBsAg pozitifligi saptanmis,
ancak hasta kontrole gelmemis. Aralik 2014 tarihinde poliklinigimize HBsAg tasiyiciligi
nedeniyle basvurdu. Calisilan testlerinde HBsAg pozitif, anti-HBe pozitif, anti-delta negatif,
ALT 46 U/L, AST 30 U/L, ALP 97 U/L, Albumin4.3 g/dL, T bil:0.62 mg/dl, D Bil: 0.14 mg/dl,
GGT 20 U/L, trombosit sayisi 243000 /ul idi. Abdominal ultrasonunda karaciger boyutlari
ve parankim ekojenitesi normaldi. Hastanin HBV DNA'si 17311 IU/ml gelmesi Gzerine
hastaya karaciger biyopsisi yapildi. ISHAK'a gére fibrozis skoru 2, HAI: 6 olarak tespit
edildi,entekavir 0.5 mg/gUun tedavisi baslandi. Tedavinin 1. ayi sonundaki kontrolde hasta
yorgunluk sikayeti oldugunu belirtti. Tedaviye devam edildi. Calisilan HBV DNA negatif
geldi. Tedavinin 2.ay1 sonunda hastada yorgunluk sikayetinin devami, buna ek olarak da
sersemlik hissi, uykusuzluk sikayetlerinin gelistigi 6grenildi. Uclincii ay sonu kontrolde tiim
bu sikayetlerin giderek arttigi tespit edildi. Hastanin yaptigi isin bedenen olmasi, dikkat
gerektirmesi nedeniyle tedavi kesildi. Tenofovir dipivoksil 245 mg/gin tedavisine gecildi.
Tedavinin 1. ayl sonunda hastanin sikayetleri tamamen diizeldi. Hasta tenofovir tedavisinin
11.ayini tamamladi. Takipte herhangi bir yan etki ile karsilasiilmadi.

Sonugc: Yuksek direng bariyeri nedeniyle KHB tedavisinde sik¢a tercih ettigimiz tedaviler
arasinda yer alan entekavir yan etkiler yéninden degerlendirildiginde guvenilirdir.
Olgumuzda goérulen yan etkiler entekavir alanlarda en sik gézlenen yan etkiler
arasindadir, ancak semptomlarin siddeti ve hastanin calisma kosullari géz 6niine alinarak
tedavi degisimi yapilmistir. Entekavir tedavisi gibi son derece guvenilir oldugu belirtilen
tedavilerde dahi hastalarimizin yan etki yéninden dikkatli izlemi ve geregdi halinde ilag
degisimine gidilebilecegi akilda tutulmalidir.
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