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Kronik Böbrek Hastalığı 

• Böbrek fonksiyonlarının bozulduğu ve glomerüler filtrasyon 
hızının (GFR) giderek azaldığı bir dizi patofizyolojik sürecin son 
ortak noktası

• Böbreğin yapısal ya da işlevsel bozukluklarının en az 3 ay süreyle 
devam etmesi KBH tanı koydurur

• Hafif bir proteinüri ileri evre böbrek yetersizliği  



Kronik Böbrek Hastalığı 

• GFH hesaplaması kan kreatinine dayalı formül

• CrCl (mL/dak) = (140-yaş) x kilo / 72 x serum kreatinin
(kadınlarda sonuç x 0.85) 



Son Dönem Böbrek Yetmezliği 

• Böbreklerin görevlerini hiç yapamaması nedeniyle, toksinlerin, 
sıvının ve elektrolitlerin vücutta birikmesi 

• Diyaliz ya da böbrek nakli gibi bir renal replasman tedavisi (RRT) 
uygulanmadığı durumda hastanın öleceği bir evre

• KBH’nın 5. evresi





Kronik Böbrek Hastalığı ve HBV 

• Kronik Böbrek Hastalığı dünyada toplumun yaklaşık %10’u

• Ülkemizde %15,3’ünü etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu

• HBV Hemodiyaliz ünitelerinde önemli bir risk olmaya devam 
etmekte

• Normal populasyona göre oran %2-10 kat fazla



Olgu I

• 73 yaş, erkek

• Emekli memur

• Şikayet: Halsizlik, iştahsızlık

• Özgeçmiş: Esansiyel Primer Hipertansiyon, Tip II 
Diyabetes Mellitus, 

• Hepatit B öyküsü (takipli değil)

• Soygeçmiş:  Ailede Diyabet öyküsü

• Fizik muayene: hepatosplenomegali yok, Özellik yok



Olgu I

• Laboratuvar :

• 3.11.2016

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:4564 IU

• ALT:30, AST:20, 

• bilirubinler t/d: 1.1/0.5, 

• plt:128.000, 

• AFP : 4.09 ng /m

• kreatinin:0.9



Olgu I

• Karaciğer USG: karaciğer parankiminde kabalaşma

• Karaciğer biyopsisi: HAİ grade:9, fibroz: 5



Olgu I

Hastaya Tenofovir Disoproksil Fumarat 245 mg /gün po başlandı.



Olgu I

• 18.1.2017: (1. AY)

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:negatif

• ALT:30, AST:21, GGT:70, ALP:20, 

• bilirubinler t/d: 0.6/0.4, 

• plt:125.000, 

• AFP : 4.09 ng /m

• kreatinin:1.1



• 19.6.2017: (6.AY)

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:negatif

• ALT:19mg/dL, AST:13, GGT:30, ALP:89, Albumin:3.9, fosfor:4.2

• bilirubinler t/d: 0.6/0.4, 

• plt:126.000, 

• AFP : 4.09 ng /m

• kreatinin:1.1

Olgu I



• 18.6.2018: (18.AY)

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:negatif

• ALT:16mg/dL , AST:15mg/dL, GGT:39, ALP:74, Albumin:4.1, 

• bilirubinler t/d: 0.7/0.1 

• plt:110.000, 

• AFP : 4.09 ng /m

• kreatinin:1.5 BUN:29

Olgu I



Olgu I

18.2.2019 (24. AY):

• HBsAg: pozitif, HBe Ag negatif 

• HBV-DNA:negatif

• ALT:11mg/dL , AST:12mg/dL, GGT:18, ALP:87, Albumin:4.4, 

• bilirubinler t/d: 0.8/0.2 

• plt:110.000, 

• AFP :3.2 ng /m

• kreatinin: 1.7, fosfor:3.3

• Spot idrar idrarda protein:308 mg/dL

• GFR DEĞERİ 39 



• SUT 'un 4.2.13.1 maddesi (3) a2 fıkrası 

• Tedavi TENOFOVİR ALAFENAMİD FUMARAT ile değiştirildi

Olgu I



• TAF Tedavisinin 4. yılı 

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:negatif

• ALT:13mg/dL , AST:13mg/dL, GGT:18, ALP:77, Albumin:4.2, 

• bilirubinler t/d: 0.5/0.1 

• plt:132.000, , fosfor:2.8

• AFP : 3.2 ng /m

• kreatinin:2.5 BUN:35



HBV enfeksiyonuna bağlı böbrek hastalıkları;  
membranöz nefropati (MN), membranoproliferatif
glomerülonefrit (MPGN), poliarteritis nodosa (PAN) ve 
mezangial proliferatif glomerülonefrittir

Hepatit B Tedavi İlacı ile Böbrek Hasarı

Hepatorenal sendrom; Böbrekte, düşük GFR ile 
sonuçlanan belirgin böbrek vazokonstriksiyonu
hastaneye başvuran hepatit B sirozlu hastaların 
yaklaşık% 20'sinde 



Tedavi ajanlarından biri başlanan hastaların;
Tedavinin ilk üç ayında her ay
İlk yıl üç ayda bir
Sonra her altı ayda bir renal fonksiyonları takip 
edilmelidir.

Ancak dekompanse siroz, kontrolsüz diyabet, proteinüri, 
kontrolsüz hipertansiyon, aktif glomerülonefrit varsa veya 
kreatin klirensi 50-60 ml/dak arasında ise bu hastalarda daha 
dikkatli olunmalıdır.



• İnterferon-alfa (standart IFN-alfa 2a veya 2b ya da PEG IFN-
alfa 2a veya 2b )

• Lamivudin

• Telbivudin

• Adefovir

• Entekavir

• Tenofovir disoproksil

• Tenofovir alafenamid



AASLD

• Entekavir ve tenofovir etkinlik ve yan etki açısından benzer

• Tenofovir tedavisi sırasında renal disfonksiyon, hipofosfatemi, 
Fanconi sendromu görülebilir

• TDF ye bağlı renal disfonksiyon ve/veya kemik hastalığı 
düşünülüyorsa TAF ya da ETV

• Doz ayarlaması yapılmalı



Tedavi seçenekleri









Olgu II

• 43 yaş, erkek

• Halsizlik, yorgunluk

• FMF

• KBY, 21 yıldır hemodiyaliz

• KHB, 10 yıldır biliniyormuş

• Soygeçmiş: özellik yok

• FM: sol kolda A-V fistül





• 20.06.2018:

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:430 IU/ml

• ALT:33mg/dL , AST:40mg/dL, GGT:60, ALP:77, Albumin:3.2, 

• bilirubinler t/d: 0.5/0.1 

• plt:122.000, 

• AFP : 3.2 ng /m

• kreatinin:6.5 BUN:70



• 2.10.2018:

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:802 IU/ml

• ALT:36mg/dL , AST:42mg/dL, GGT:70, ALP:88, Albumin:3, 

• bilirubinler t/d: 0.9/0.3

• plt:102.000, 

• kreatinin:6.1 BUN:80



• 23.1.2022:

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:3260 IU/ml

• ALT:33mg/dL , AST:40mg/dL, GGT:60, ALP:107, Albumin:2.6, 

• bilirubinler t/d: 1.5/0.6 

• plt:126.000, 

• AFP : 3.9 ng /m

• kreatinin:5.5 BUN:70



Kronik Hepatit B VE KBY’ li hasta yönetimi 

Aminotransferazlar
Kolestaz enzimleri 
Albumin seviyesi                 3-6 ayda bir

PTZ-INR 
AFP
Karaciğer ultrasonu      6 ayda bir 

Hemodiyaliz (HD) hastalarında 6-8 haftada bir



• KHB tedavi endikasyonları normal popülasyonla aynı

• Hemoraji sık görülen bir komplikasyon olduğu için bu hastalarda 
transjuguler karaciğer biyopsisi ya da noninvaziv testler 
(Elastografi-fıbroscan vb.) önerilebilir.



• İnterferon-alfa (standart IFN-alfa 2a veya 2b ya da PEG IFN-
alfa 2a veya 2b )

• Lamivudin

• Telbivudin

• Adefovir

• Entekavir

• Tenofovir disoproksil

• Tenofovir alafenamid



Tedavi seçenekleri



• Hastaya entecavir 0.5 gr haftada bir po
başlandı.



• 2.3.2022:

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:1200 IU/ml

• ALT:36mg/dL , AST:46mg/dL, GGT:90, ALP:130, Albumin:2.8, 

• bilirubinler t/d: 1.3/0.6 

• plt:116.000, 

• kreatinin:6.5 BUN:90



• 22.7.2022:

• HBsAg pozitif, AntiHBS negatif,

• HBeAg Negatif, Anti-HBeAg pozitif

• HBV-DNA:negatif

• ALT:38mg/dL , AST:47mg/dL, GGT:55, ALP:105, Albumin:2.0, 

• bilirubinler t/d: 1.5/0.8 

• plt:104.000, 

• kreatinin:5.9 BUN:97



Kronik Hemodiyaliz ve Böbrek Nakli Olan HBV Enfekte Hastalarda 
TAF

• 1/2019 ve 6/2021 tarihleri arasında TAF almış hemodiyaliz veya 
böbrek transplantasyonu olan HBV ile enfekte 77 hastanın çok 
merkezli, retrospektif çalışması





• TAF, böbrek fonksiyon parametrelerinde değişiklik olmaksızın 
HBV ile enfekte hemodiyaliz veya böbrek nakli hastalarında etkili

• TAF tedavisi iyi tolere edildi. Hiçbir ciddi advers olay 
bildirilmedi. 

• HBV DNA sı pozitif olan tüm hastalarda ortalama takip süresi 
sonunda HBV DNA negatifleşti 

• Hem renal transplant hem hemodiyaliz hastalarında TAF etkili ve 
biyokimyasal ve renal parametrelerde güvenli bulunmuştur.



EASL 2017

• Tüm diyaliz hastalarında HBV taraması yapılmalı,

• Tedavi gerektiren HbsAg pozitif diyaliz hastaları ETV veya TAF 
kullanmalı

• Doz ayarlaması yapılmalı

• ETV naiv hastalarda, TAF hem naiv hem de tedavi deneyimli 
hastalarda

• HBsAg negatif Anti HBc IgG pozitif ise profilaksi gerekmez, 
takip edilmeli

• HT , DM gibi hastalıklar kontrol altına alınmalı



EASL

• Tüm HBsAg (+) renal transplant alıcıları profilaksisi ya

• da tedavi almalı

• Naiv hastalarda ETV tercih edilir

• TDF kullanmaktan kaçınılmalı

• TAF hem naiv hem de tedavi deneyimli hastalarda kullanılabilir

• Bütün ilaçlarda doz ayarlaması yapılmalı

• HBsAg negatif Anti HBc IgG pozitif ise profilaksi gerekmez, 
takip edilmeli

• PegIFNa rejeksiyon riski nedeniyle kontrendike

• HT , DM gibi hastalıklar kontrol altına alınmalı



Teşekkür ederim…


