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Sunum plani

* Kronik bobrek hastaligi tanimi

* Bobrek hastaligi ve HBV infeksiyonu siklik ve onemi

* Hepatit B enfeksiyonunun neden oldugu renal hastaliklar

* Hepatit B enfeksiyonu izlemi sirasinda gelisen renal hastaliklar
* Olgu

* Rehberlere gore izlem dnerileri



Kronik bobrek yetmezligi

OFFICIAL JOURNAL OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY \ﬁa \ I s N
S T
SUPPLEMENT TO
idney
INTERNATIONAL
NEY p
(.\o [ Is‘. Gi1
SN QA _
§ \ R, G2
] ) £5
3 . %‘é G3a
2’ ; "a ® 88
a & 52 am
@ Ny (&) > § 8 G4
{ogpy, oV —

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

KBY en az 3 ay siiren renal yapisal/ fonksiyonel bozukluk
GFR G1-5

AlbUmintri A1-3

Altta yatan neden siniflama

3 aydan uzun sure GFR<60 ml/dk/1.73 m? (GFR G3a-G5)
idrar albimin /Cr orani

Albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
CKD is classified based on: Normal to mildly Moderately Severely
» Cause (C) increased increased increased
* GFR (G)
« Albuminuria (A) <30 mg/g 30299 mg/g =300 mg/g
<8 mg/mmol 3-29 mg/mmol =30 mg/mmol
Normal or high Treat Traat
! 8
Mildly decreased Tr:at H T“;ﬁ‘ ‘
Mildly to Treat Treat
moderately decreased 280 1 2!
Moderately to Treat
ly 0244 Trea

severely decreased

Severely decreased

4+
Treat Treat Treat
44 4+ 4+

Kidney failure <15

[ Low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD)

| High risk
BE very high risk

Moderately increased risk



Table 1| Criteria for chronic kidney disease (either of the
following present for a minimum of 3 months)

Markers of kidney Albuminuria (ACR =30 mg/g [=3 mg/mmol])
damage (1 or more) Urine sediment abnormalities
Persistent hematuria
Electrolyte and other abnormalities due to
tubular disorders
Abnormalities detected by histology
Structural abnormalities detected by imaging
History of kidney transplantation

Decreased GFR GFR <60 ml/min per 1.73 m?
(GFR categories G3a-G5)

ACR, albumin-to-creatinine ratio; GFR, glomerular filtration rate.




Epidemiyoloji

Global olarak KBY 697.5 milyon olgu, prevelans %9.1, yas ile artar
2021 yilinda

Amerika Nefroloji Birligi

Avrupa Bobrek Dernegi

Uluslararasi Nefroloji Birligi 850 milyon renal hastalik

Bu sayi DM olgularinin 2x, kanser/HIV olgularinin 20x

2019 1.43 milyon kisi KBY nedenli eks

2022 WHO 254 milyon Kr HBV
1.2 milyon/yil yeni HBV olgusu
1.1 milyon 6lim (HCC/siroz)
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. Turkiye’de erigkinlerin ylzde 15.7’sinde KBH

BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE
KONTROL PROGRAMI
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Sekil 2. Tiwkiye'de enskin poplilasyonda kromk bobrek hastah@ prevalans: ve evrelere gére dagilinm
(CREDIT galismast).

Sileymanlar G, Utas C, Arinsoy T, et al. A population based survey of chronic renal disease in Turkey - The CREDIT study. Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 1862-71.



KBY-HD-Renal tx

immunsupresyon
coklu ilag kullanimi

KBY , . Kronik HBV seyri
nozokomiyal bulas riski y
renal transplantasyon 6ncesi ve sonrasinda kullanilan immunsupresif tedaviler

Renal tx alicilari Immun supresyon HBV inf ve reaktivasyonu igin risk

* Tum HBsAg pozitif olgular tx dncesinde tedavi edilmeli
* Multidisipliner takip gerekli



HD olgularinda HBV insidansinda son yillarda azalma
1990-1994 %S’un st
2015-2022 doneminde %6’nin alti

e Kan trunlerinin HBsAg icin taranmasi

* EKK dnlemlerinin uygulanmasi

* Eritropoietin stimule edici ajanlar ve hipoksi ile indtklenen faktor prolyl
hidroksilaz inhibitorleri araciligiyla transfliizyon ihtiyacinda azalma

e HBV asilamasi

Khalesi Z, Razizadeh MH, Javadi M,et al. Global epidemiology of HBV infection among hemodialysis patients: A systematic review and meta-analysis. Microb Pathog.

2023 Jun;179:106080. doi: 10.1016/j.micpath.2023.



* Endemik bolgelerde (Tayvan, Cin, Gliney Kore) HBV infeksiyonunda
KBY insidans ve prevelansi artis

* Global olarak antiviral tedavi ile HBV olgularinda son donem BY
oraninda azalma

16 yillik kimulatif insidans
antiviral tedavi almayan %10.1
alan olgularda % 2.2



Hepatit B enfeksiyonunun neden oldugu renal

f] a Sta | I k | a r » Clin Exp Med. 2025 Feb 15;25(1):57. doi: 10.1007/s10238-025-01584-4 (A
o Akut/kro nik renal hasar Targeting hepatitis B virus-associated nephropathy: efficacy and
e GN challenges of current antiviral treatments

Yongzheng Hu *, Yue Zh

Mekanizma

* Immun kompleks birikimi

* Direk viral invazyon (podosit ve renal hiicreler)
* Kronik inflamasyon

* Kr HBV infeksiyonu 6zellikle sirotik olgularda KBY icin bagimsiz risk faktoru
* HBV iliskili kc yetmezlikli olgularda akut renal hasar %61



Hepatit B enfeksiyonunun neden oldugu renal
nastaliklar

* HBV-GN prevelansi bolgeye gore farkhlik ; Amerika %0.1, endemik bolgelerde %20-30

En sik
. ‘0 wRAy AKDH
* Membranoz nefropatl 7660-70 wrkd Advances in Kidney Disease and Health -

 Membranoproliferatif glomerulonefrit %30, kotu prognoz
* Poliarteritis nodosa

Liver Disease-Associated Glomerulopathies

swetha R, Kanduri 12 & & | yYonaton Peleg 3 shikha Wadhwan! *

Ek olarak
e Mesengial proliferatif GN

* Ig A nefropatisi

e Kresentik GN 27977 Targeting hepatitis B virus-associated nephropathy: efficacy and
challenges of current antiviral treatments

» Clin Exp Med. 2025 Feb 15;25(1):57. doi: 10.1007/510238-025-01584-4

* Fokal segmental GS

Yongzheng Hu °, Yue Zhang “, Wei Jiang L8

* Minimal change hastalig
* Amiloidoz



[ Renal Corpu_c,de
Direk viras etkisi
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T peran\ 2
* Direk podositler dahil renal hiicreleri infekte eder =it &
* HBV NTCP res ile hiicreye girer

Podosit apopitozu

Hlicre yapisal proteinlerinin ekspresyonunda azalma ile
Proliferasyon ve migrasyonda azalma

* Renal hicrelerde HBsAg ve HBcAg pozitif
* Yiksek HBV DNA proteinuri ve BY de artis
* HBx proteini STAT3’U aktive eder, podositlerde ferropitoz aktivasyonu

M tipi fosfolipaz A2 reseptoriuni arttirir piropitoz aktivasyonu

Yu Y, Dong H, Sun J, Li B, Chen Y, Feng M, Yang X, Jiang W. Hepatitis B virus X mediates podocyte pyroptosis by regulating the ROS/NLRP3 signaling pathway in hepatitis B virus
associated glomerulonephritis. Iran J Basic Med Sci. 2022 Jan;25(1):103-109.



Membrandz nefropati

Proteinuri ile baslar, mikroskobik hematiri ve hipokomplementemi

>%95 olguda dolasan HBeAg

Remisyonda HBeAg klirensi ve AntiHBe saptanabilir diizeyde

Glomeruler bazal membranin subepiteliyal bolgesindeki HBeAg ve AntiHBe

immun komplekslerinin birikimi ile membran kalinlasmasi

Spontan rezolusyon eriskinde nadir, %30-50 BY

Tedavide gerekli durumlarda immunsupresyon, antiviral tedavi

immunsupresyon baslanmadan dnce baslanmali

Solhjou, Z., Wang, Q., & Garcia-Rivera, A. (2023). Glomerular Diseases Associated with Hepatitis B and C. Kidney News, 15(9), 19-19. Retrieved Sep 30, 2025



Membranoproliferatif glomerulonefrit
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 Hematuri, farkh dizeyde proteintri, GFR de azalma, HT ile baslar

* Mesengiumda ve subendoteliyal alanda immun komplekslerinin

birikmesi ile tani
* Mezengial hticre ve matriks proliferasyonu
* Kompleman aktivasyonu glomeruler inflamasyon ve hasar
* Hizli BY
* HBsAg ve HBeAg birikimi rolleri?
* Miks cryoglobllinemi MPGN ile iliskili (HCV>HBV)
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e Klcuk, orta boyuttaki damarlari etkileyen nekrotizan vaskiilit

* Bir cok organ tutulumu
e Bobrek tutulumu farkli dizeylerde GFR azalmasi ve HT

* HBV iliskili PAN HBV infeksiyonundan sonra 4 ay icinde gelisir

* Serumda HBsAg, HBeAg, HBV DNA pozitif

* Damar duvarinda dolasan AG-AC komplekslerinin birikimi inflamatuar

prosessleri tetikler



BV iliskili renal hastalik

Tani

Akut/Kronik HBV olgularinda glomerul

hastaliginin bulgulari

proteiniri ve/veya
hematuri
ABY

renal fonksiyonlarda bozulma
ve/veya

HT ve/veya
Odem
HBV endemik bolgede akla gelmeli

Renal biyopsi, PAN farkl bolgeden
biyopsi

Tedavi

ETV, TAF
Ek olarak
RPGN ve komplikasyon gelisen PAN

ve plazmaferez

HBV reaktivasyonu
Hepatik flair
Kc yetmezligi



Hepatit B enfeksiyonu izlemi sirasinda gelisen
renal hastaliklar
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Chronic hepatitis B virus infection increases 2
the risk of kidney disease while antiviral

therapy for hepatitis B virus can decrease

kidney disease risk

20 ¥
F. Rahsity and VWad

A Risk of Developing KD in HBV vs No HBV 8 Cumuilative Probability of Developing KD by Age 75
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© With Diabetes, Hypertension, or Obesity ~ ©  No Diabetes, Hypertension, o Obesity HBV + HT, DM/obezite BH daha yiiksek
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TDF-nefrotoksisite mekanizma?
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(1a) TDF, proksimal tiibil epitel hiicrelerine OAT1/OAT3
tasiyicilari aracihgiyla alinir

DNA polimeraz y inh

mitokondriyal DNA sentezini ve solunum zinciri proteinlerinin
dretimini engeller

Hlcreye saglanan ATP miktari azalir, oksidatif stres artar ve
bazolateral Na*/K*-ATPaz aktivitesi azalir

Bu durum, polarize epitel hiicrelerinde apikal membran
tasiyicilarinin tasinmasi ve endozomal geri dontsumini etkiler
Sitokrom c (CytC) basta olmak lizere mitokondriden sitozole
salinan proteinler kaspaz-9 aracili apoptotik streci stimule eder
ve hlicresel DNA'ya zarar verir

(Ib) Distal nefronda, TDF toplayici kanal hiicrelerinde hasar
Luminal ylzeyde aquaporin-2 kanallarinin ekspresyonunda
azalma mekanizma?

Ancak insan CD hicrelerinde OAT1/OAT3 tastyicilarinin
bulunmamasi nedeniyle, ilacin hiicreye giris mekanizmasi ?

TDF akut tubuler nekroz, Fanconi sendromu ve nefrojenik
diabetes insipidus

Fioroti CEA, Distenhreft JIQ, Paulino BB, Lacchine K, Ramos DR, Seguro AC, Luchi WM. Tenofovir-induced renal and bone toxicity: report of two cases and literature review. Rev Inst Med

Trop Sao Paulo. 2022 Feb 14;64:e10.



TDF Nefrotoksisite igin risk faktorleri * TDF kesilmesinden sonra tubuler

* Altta yatan renal disfonksiyon disfonksiyon siklikla geri déniislidiir amz
* Nefrotoksik ila¢ kullanimi kalici da olabilir
* Dekompanze siroz
* HIV’li olgularda diisiik CD4 sayisi * TAF alan olgular
e Disiik viicut agirlig, kilo alimi
 Komorbidite HT, DM, HIV ile iliskili bébrek lipid yuksekligi
hastaligi metabolik sendrom icin izlenmeli

e HIV/HCV + HBV koinfeksiyonu

e Ritonavir boosted Pl ve TDF kombinasyonlu rejim
kullanimi

* MRP7 geni icindeki genetik variabilite
* Organ tx



TDF (Tenofovir Disoproksil TAF (Tenofovir Alafenamid)

Fumarat)

Plazma Tenofovir Diizeyi Yiksek Dislik (~%90 daha az)
Bobrek Hiicre Maruziyeti Fazla — proksimal tiibdl hiicrelerine  Minimal
yogun giris

Hicreye Giris Mekanizmasi  OAT1/0OAT3 araciligiyla PCT’ye alinir  Lipofilik — lenfositlerde aktiflesir,
bobrege az ulasir

Mitokondriyal Etki DNA polimeraz y inhibisyonu - Belirgin mitokondriyal hasar
mtDNA azalmasi, ATP dususu, olusturmaz
oksidatif stres

Renal Toksisite Riski Yiksek: Fanconi sendromu, tiibliler  Cok disuik: bobrek glivenligi daha iyi
nekroz, nefrojenik DI

Klinik Onemi Uzun suireli kullanimda bobrek Bobrek hastaligi riski olanlarda daha
fonksiyon takibi sart glvenli tercih

TAF organik anyon transporter (OAT) 1-3 (in substrati degil, birikmez



BMC Gastroenterology

Renal and bone side effects of long-term use
of entecavir, tenofovir disoproxil fumarate,
and tenofovir alafenamide fumarate

in patients with Hepatitis B: a network meta-
analysis

1 Zhensten 2ha Xuedeng I Shoushena Liu and Yoraning Xin

J [ identitication ]

Screening

PubMed(n=553)
EMBASE{n=3038)
Cochrane Libeary(n=1835)

}

5420 amticles were idantified

1696 duplicales

}

3733 Abstracts viewed

‘

Extludec
Reasons for exclsion

1548 Not eeiginal investigasan
583 Not relevant cutcomes
1089 Not thres targeled drugs
306 Not human study

207 Full articles viewed

Exthuded

Reasons for exclusion

11 Not RCT

78 Not met the inclusion of
norvention

102 Not relevant outcomes

Inctude 16 als from 16 anticies,
n=4078

TAF vs TOF, 4 tials, n=1684
TAF w8 ETV 6 wigls, n«T16
TOF vs ETV, & trials , n=1313
TAF v& ETV vs TOF, 1 lials
n=363

-]

eGFR dusuklik TDF (100.0%) > ETV (41.2%) > TAF (8.8%)

Kreatininde ylkselme TDF (94.7%) > TAF (54.7%) > ETV (0.6%)

Kan fosfat diizeyinde azalma TDF (90.6%) > TAF (49.8%) > ETV (9.7%)
6 ve 24 ay tedavi sonrasi ETV=TDF bobrek ve kemik

60 ay tedavi sonrasi 12 ay ile karsilastirilinca bobrek yan etkisi
TDF>ETV



Multicenter Study > Liver Int. 2020 Jul;A0(7):1573-1589. dox: 10.17117/5iv. 14482, Epub 2020 Ap

Tenofovir alafenamide after switching from
entecavir or nucleos(t)ide combination therapy for
patients with chronic hepatitis B

! Hidevuki Nomura = ¥ Makoto Nakamuta #, Notihiro Futus

* Multicenter, retrospektif
e 313 Kr HBV hastasi,
ETV/nukleos(t)id analogu

kombinasyonu ile en az 2 vil

ted alan olgular

* TAF’a switch KBY olgularinda

48. haftada renal
fonksiyonlarda diizelme

Effectiveness and Renal Safety of Tenofovir
Alafenamide Fumarate among Chronic Hepatitis B
Patients: Real-World Study

e 176 Kr HBV olgu TAF
switch

e KBY li olgularda
dizelme

TAF’a gecis renal fonksiyonlarda duzelme

> Hepato! Res. 2022 Feb:52{2):153-164. do

Renal safety and biochemical changes for 2 years
after switching to tenofovir alafenamide from long-
term other nucleotide analog treatment in patients
with chronic hepatitis B

* 306 KBY’li HBV olgusu,
TDF/ADV, KBY, TAF switch

e Stage 3a-4, ortalama GFR
12. haftada yukselme, 2
yila kadar plato

e Stage 1-2 grubunda ise
plato baslangictan 2 yila
kadar devam

& O g 1t



ETV

e Renal atilim, proksimal tubuler disfonksiyon daha nadir

* Daha once LAM alan olgularda direnc¢

e 24 saatlik proteintriyi 24 haftada %53.1 oraninda azaltir
52. haftada %78.1

* GFR’yi yukseltir
* HBV-GN 36 aylik izlemde renal fonksiyon bozuklugunu yavaslatir

Mazzaro C, Adinolfi LE, Pozzato G, Nevola R, Zanier A, Serraino D, Andreone P, Fenoglio R, Sciascia S, Gattei V, Roccatello D. Extrahepatic manifestations of chronic HBV infection and
the role of antiviral therapy. ] Clin Med. 2022;11:6247.

Wang L, Xie B, Zheng Q, Xu L, Ye Z. Efficacy of entecavir in treating hepatitis B virus-associated membranous nephropathy. Rev Esp Enferm Dig. 2020;112:843-9.

YuY, Xul, XuT, Yang C, Bu Q, Zhang W, et al. Efficacy and safety of entecavir for hepatitis B virus-associated glomerulonephritis with renal insufficiency. Clin Exp Nephrol. 2023;27:680-6.



Nefrotoksisite testleri

* TDF direk tubullere toksik etkili, GFR tibuler hasari gostermez
* Tubuler toksisite icin spesifik test yok
* Normal Cr duzeyi olan BY olgular var
* Monitorizasyonda
serum Cr MDRD formuli ile hesaplanan GFR
serum fosfat

idrar dipstik ile 6lctlen proteiniri ve glukoziri (DM yoksa) basit ve
ucuz



Olgu

* 68 yasinda kadin hasta, calismiyor, bilinen HT, ACE inh tedauvisi
* 10 yildir dis merkezde HBV nedeniyle takipli

 HbeAg negatif

* Bx HAI:6 F:3

* 10 yildir TDF tedavisi almakta

e 2 yil 6nce bilateral TDP operasyonu olan olguda 1 haftadir sol kruris
anterior saftinda 1cm capinda ulsere, akintili lezyon

 WBC: 4260 CRP:5.95 ESR:24
 Fusidik asit, siprofloksasin baslaniyor
* PRC ve ortopedi ek dnerisi yok



AST | ALT HBV
DNA AGA

2021 122.000 29 17 NEG 1.16 099 0.3

2022 101.000 12 22 NEG 1.12 44 1.0 0.2

2023 117.000 23 15 NEG 1.13 1.61 0.7 0.17

2025 167.000 1.26 1.15
-m-m

protein/Cr mikroalbiimin

2021 3.06 514 mg/gr

2022 1.07 5.39 3.4

2023 1.3 42 5.33

2025 1.58 32 5.2 3.72 148 mg/gr 2.63



USG

2021

2024
e Kc kraniokaudal boyutu normal. Parankim kabalasmis. Fokal « Kc 19 mm normalden biyiik, parankim ekojenitesi
lezyon yok. yaglanma ile uyumlu grade 1 artmis
e Sag bobrek 97x35 mm parankim kalinligi 10mm. Sol boébrek + intrahepatik venler portal venéz sistem normal

92x42 mm, parankim kalinhigr 7 mm.

Sol bébrekte parankimal incelme mevcut.

e Sk de 1cm c¢agh multiple taslar

* Sag ve sol bobrek parankim ekojenitesi olagan

Toplayici yapilarda dilatasyon yok. Ekojeniteleri grade 1 artmis

* Dalak olagan

2025

Kc normalden buylik 17 cm capta

Parankim ekojenitesi grade 1 yaglanma lehine artmis
Konturlari diizglin

Sk milimetrik taslar, kontrakte

Sag bobrek 95x43 mm parankim kalinhgi 6.5 mm,
parankim ekojenitesi grade 1 artmis

Sol bobrek 105x44 mm kalinligi 9.5 mm, parankim
ekojenitesi grade 1 artmis



Uriner USG 2025 Portal ven doppler- 2022

* Sag bdbrek normalden kiiciik, * KC normal boyutta, parankim
toplayici sistem olagan, heterojen hafif granuler,
parankim ekojenitesi grade 3 konturlari mikrolobdile
artmis * Sk de 5mm capinda tas

* Sol bébrek normalden kiiciik * Dalak 123 mm normal boyutta
toplayici sistem olagan, * Portal ven 12.5 mm splenik ven
parankim ekojenitesi grade 3 9 mm c¢apta, akim hepatopedal

artmis * Hepatik venler dilate (KKY)



Kemik dansitometresi

Sol femur T skor: -1.6 Z skor:-0.5 osteopeni
Spine T skor: -2.3 Z skor: -0.3 osteopeni




1zlem

* Hastanin TDF tedavisi nefrotoksisite nedenli kesilerek TAF baslandi
* Nefroloji ile konsulte edildi

* G3b/A3 (KDIGO)

* Angiotensin reseptdr antagonisti kesildi, Ca kanal bloker baslandi
* Proteinden kisitl diyet

K atici Ca polistren sulfonat

e Takip 3 ayda 1



Rehberler ne diyor?
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HD hastalarinda KHB tedavisi

Amac

* HBV replikasyonunu baskilayarak HD sirasinda bulasi 6nlemek
e Kc hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak

* Siroz, HCC gelisimini dnlemek

* Proteinlri remisyonu ile bébrek fonksiyonlarini korumak

HD ve KHB olgularinda tedavi endikasyonlari

 Aktif viral replikasyon (HBeAg ve/veya HBV DNA pozitif)
e Aktif kc hastaligi (ALT>1.5 kat normalin Ust siniri)

* Kc bx de orta/siddetli kronik hepatit



Kronik bdbrek yetmezligi-Hepatit B infeksiyonu

* IEN iyi tolere edilemez, nispeten disulk etkin, renal tx alicilarinda
rejeksiyon riski

* HBsAg pozitif, KCFT, HBV DNA ya gore kc hastaligi kaniti olan olgular kc
bx sarti olmadan tedavi edilmeli

e Tedavi icin HBV DNA 2000-20.000 IU/mL sinir ancak HD hastalarinda
sinir dusuarulmeli, tartismal

* Tedavi endikasyonu KBY olmayan grupla ayni



* Cr klirensi<60 ml/dk  TDF den kacinmal

 Cr klirensi>15 ml/dk  ETV/TAF tercih edilmeli, TAF renal doz
ayarlama gereksinimi yok

* Cr klirensi<15 ml/dk ancak HD e girmeyen

TAF tedavisinden kacinmall, yeterli
farmakokinetik veri yok

ETV renal doz ayari ile verilmeli
 HD hastalarinda ETV, TDF, TAF doz ayarlamasi
GFR<50 ml/dk TDF doz ayari (TAF ulasimi olmadiginda)



* KBY degisken inflamatuar yanit ... ALT hafif artar/ytkselmeyebilir
 HBV DNA HD nedenli diger hastalardan daha dusuk dizeyde

* HD hastalarinda ALT yiksekligi/stirekli 30 IU/It/>0.75 kat normalin Gst siniri
ise kc hastaligi ? kc bx dustinmeli

* Bu olgularda okkult HBV, CVS hst, DM, anemi siklig! yliksek, tedaviye yaniti
ve hastalik seyrini etkiler

* ALT dizeyinden bagimsiz olarak

HBV DNA >2000IU/ml, 6zellikle >F1 fibrozu kc bx/non inv testlerle
saptanmis ise tedavi baslanir

* Renal tx plani varsa HBV DNA <2000 IU/ml olsa bile nakilden 2 hafta 6nce
tedavi baslanmasi onerilir

* HBsAg negatif, AntiHBc pozitif  tedavi/profilaksi dnerilmiyor
HBV marker takibi



KBY KHB tedavi izlemi

s Rawwnag' 1 Liwat Do Bveny’ 7 Buawd Colt' 1, Mmcha Tt 7, ity T

* En az 2 ardistk HBV DNA negatifligi saglanana kadar 3 ayda 1, sonrasinda 6
ayda bir HBV DNA

e 3 ayda 1 aminotransferaz

* HBeAg pozitif olgularda serokonversyon izlemek icin 12 ayda 1 HBeAg ve
Anti HBe bakilmali

 HBV DNA negatiflesen olgularda yillik HBsAg

* TDF Cr, fosfat 3-6 ayda bir

* Dekompanze sirozda Cr 1-3 ay izlem

* Dipstick proteintri, glukoziiri, Cr, GFR, idrar protein/alb, serum fosfat
Yiksek risk grubu 6 ayda 1, GFR<50mL/dk daha sik
Dusuk risk grubu yilda 1
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Table 17.1 Recommended dosage for adults with renal impairment and decompensated
cirrhosis and recommended dose reduction or dosing interval

CrCl (mL/min)®
1029

<10

Haemodialysis or
continuous ambulatory
peritoneal dialysis

TDPbe One 300-mg  One 300-mg One 300-mg tablet Every seven days or
tablet every  tablet every 48 every 72-96 hours (or  one 300-mg tablet
24 hours (7.5  hours (or 160 60 mg [1.5 scoops] following completion of
scoops of mg [3 scoops] of of powder every 24  approximately every 12
powder every 24  hours) hours of dialysis (or 20 mg
hours) [0.5 scoops] of powder
following completion of
approximately every 12
hours of dialysis)
ETV¢ 0.5mgonce  0.25mgonce 0.15 mg once daily 0.05 mg once daily
daily daily OR OR
OR 0.5 mg every 72 hours 0.5 mg every 7 days
0.5 mg every 48
hours
ETV 1 mg once 0.5 mg once 0.3 mg once daily 0.1 mg once daily
(decom- daily daily OR OR
lpiveel nsralted OR 1mgevery72hours 1 mgevery 7 days
disease) :‘ Mg every 48
ours
TAF 25 mg orally 25 mg orally 25 mg orally once CrCl less than 15 mL/
once a day once a day a day CrCl at min) not receiving chronic
least 15 mL/min: haemodialysis: not
no adjustment recommended.

recommended.
25 mg once daily

3 Calculated using lean body weight.

b Tenofovir disoproxil fumarate {TOF) 300 mq is equivalent to tenofavir disoproxil 245 mg or tenofovir 136 mg.
¢ TDF i also available in a granule formulation (33 ma/g in a 60-g pack) for ease of swallowing. Dosing is the same for oral granules

and tablets.

d For ETV doses less than 0.5 mg, oral solution is recommended. ETV is not recommended for those with 3TC resistance.




Eve ne gotlrelim?

KBY ve HD olgularinda HBV seyri farkl
Olgu bazli yaklasim (yas, komorbidite, viral yik, genel durum)
KBY olgularinda ETV/TAF tercih, Cr klirensi<60 ml/dk TDF den kacinmali
Gerekli durumlarda ETV doz ayari
GFR<15ml/dk ve HD girmeyen olgularda TAF verilmemeli
KBY ve HBV olgularinda

HBV monitorizasyonunun yaninda

GFR

Spot idrar alb/Cr orani

DM yoksa spot idrarda glukozuri

Serum fosfat takibi gerekli



Sabriniz icin tesekkir ederim.



