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Ogrenim Hedefler

v’ Kronik bobrek hastaligi ve yetmezligi tanim

v'HD Unitesinde HBV izolasyonunun neden
zorunlu oldugunu aciklamak.

v'Hemodiyaliz hastalarinda hepatit b taramasi
ve asl semasinl gézden gecirmek.

v’ Transplant adayinda okilt HBV yaklasimin
netlestirmek.

v’ Kronik bobrek yetmezligi(KBY)'de tedavi secimi



KBH ve KBY Tanimi

 KBH, en az l¢ ay suren yapisal veya
fonksiyonel bébrek bozuklugu ile tanimlanir.

— Neden (Cause), GFR kategorisi ve albUimindri
birlikte raporlanir (CGA).

— Bobrek yetmeazligi genellikle eGFR <15 ml/dk
ve/veya renal replasman gereksinimini ifade eder.

KDIGO CKD Guideline 2024.



Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR) — Normal Degerler
Normal eriskin GFR:

—[190-120 mL/dk

e Geng eriskinlerde cogunlukla 100-120

* 40 yas sonrasi yilda ~1 mL/dk dogal disus

¢ >90 normal kabul edilir

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



KBH Evrelemesi (G Kategorileri)

Gl >90 Erken KBH

G2 60-89 Hafif KBH

G3a 45-59 Orta

G3b 30-44 Orta-ileri

G4 15-29 ileri

G5 <15 Bobrek yetmezligi

KDIGO CKD Guideline 2024.



Hemodiyaliz Hastalarinda HBsAg
Pozitifligi
(TGrk Nefroloji Dernegi Verileri)

vil Toplam HD Hasta | HBsAg Orani HBsAg Pozitif
Hasta Sayisi

2020 56.782 %2,40 1.365
2022 61.723 %2,35 1.450
2023 63.454 %2,44 1.547

Ulusal nefroloji kayit sistemi verileri



Olgu 1

58 yas,
Erkek,

G5 (eGFR<15)
— HBsAg pozitif (2 yil),
— HBeAg negatif,
— anti-HBe pozitif.
— ALT normal,
— HBV DNA: 600 IU/mL.
— Kc ve safra yollari USG: Normal,
— HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu ile uyumlu.

**Hemodiyaliz plani yapilan hasta icin 6nerimiz isteniyor



* Bu hasta icin hemodiyaliz Unitesinde izolasyon
gerekli midir?



HD Unitesi ve lzolasyon

* HBsAg pozitif tim hastalar izole edilmelidir.

— Ayri oda, ayri makine ve ayri ekipman zorunludur.

— Mumbkunse personel akisi da ayrilmalidir
(mUmkulinse ayri personel)

— Bu yaklasim HBV bulasini anlamli sekilde azaltir.

CDC. Recommendations for preventing transmission among hemodialysis patients. MMWR Recomm Rep. 2001.



HD Unitesi ve lzolasyon

HD hastalarinda HBV enfeksiyonu edinme
konusunda unite bazli bagimsiz risk faktorleri;

 Unitede 1 den fazla izole edilmemis HBV
hastasi varligl,

 Unitede % 50 nin altinda hepatit b asilama
orani



HBsAg (+) Hastada Ayri Diyaliz Makinesi Neden?

o Y

HBV cevrede uzun
siire canh kalir
(7 giin )

A 4




* Hepatit C virlsu ve HIV icin de benzer bir
izolasyon uygulamasi gerekli midir?



HD Unitesinde Viral Izolasyon

Karsilastirmasi
HBV Zorunlu Ayri oda/makine
HCV Gerekmez Standart 6nlemler
HIV Gerekmez Standart onlemler

CDC MMWR 2001.



Hepatit B Enfeksiyonu Risk Gruplari:
kimleri tarayalim?

X/

s Saglk calisanlar

e Hemodiyaliz hastalari

e Organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari

e Sik kan ve kan Grianu kullanmak zorunda kalan kisiler

e Madde bagimlilar

» Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile ici temaslilarindan asisiz olanlar
e HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari

* HBsAg pozitif kisiyle ayni evde yasayanlar

e Cok sayida cinsel partneri olan ve seks iscileri ile cinsel iliskide bulunan kisiler
e Escinsel/biseksiel erkekler

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar

e Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan htktumliler ve ¢alisanlar

e Riskli dis tedavisi ve girisim dykusu olanlar

e Berberler, kuaforler, manikir-pediktrciler

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurliagu. (2025). Turkiye Viral Hepatit Kontrol Programi 2025—
2030. Yayin No: 1364. ISBN: 978-975-590-979-0. Ankara: T.C. Saglik Bakanhgi Yayinlari.



Hemodiyaliz Unitesinde Tarama

HBV duyarli HBsAg Aylik Sik izlem Aylik
Asili / bagistk  anti-HBs Yillik Yillik Yillik
HBsAg pozitif  HBVDNA+ALT Klinikizlem Klinik izlem Klinik izlem

anti-HBcpozitif HBV DNA Riskte Immiinsupresy Transplant
on oncesi oncesi

Kaynaklar; T.C. Saghk Bakanlig Hepatit B Tar ve Tedawi Kilavuzu 2023; EASL Clinical Practice Guidelines on HBY, Journal of Hepatology 2025; KDIGO CKD Guideling, Kidney International 2024,



HBV duyarl kisilerin asilamasi,

HD hastalarinda normal renal fonksiyona sahip
kisilerden farkh midir ?



HD Hastasinda Hepatit B Asi Algoritmasi

Baslangi¢: HBsAg + anti-HBs olgiimii (HD dnitesi taramasi)

Duyarli hasta = HBsAg (-) ve anti-HBs <10 mIU/mL

Primer asilama - yuksek doz HBV asisi
*40pugIM: 0, 1, 2 ve 6. ay (4 doz)
¢ Diyaliz hastalarinda standart doz yeterli degildir

Yanit kontroli; Son dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs bakilir

anti-HBs 210 miU/mL - Koruyucu yanit anti-HBs <10 miU/mL = Yamt yok
Yillik anti-HBs izlemi Asi serisi yeniden uygulanir

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi. Hepatit B Tani ve Tedavi Kilavuzu 2023.



* Sirozu olan veya hemodiyaliz goren hastalar da
dahil olmak Gzere bagisikligi baskilanmis veya
bagisiklik yetmezligi olan bireylere, standart
(veya ikinci nesil) asilarin artirilmis dozu (cift
doz veya diyaliz hastalarina 6zel doz) veya
Ucuincu nesil asilar uygulanmalidir (Kanit
Dulizeyi 1, glicli 6neri, gliclu gorus birligi).

EASL HBV Guidelines 2025.



Hemodiyaliz Hastasinda Hepatit B Asi Yaniti Hedef Anti-HBs Diizeyi Neden Daha Yuksek?

EASL 2025 onerisi

CDC ve ACIP icin Anti-Hbs > 10 IU/L yeterli

. Dusuk Titre = Klinik Risk

<) 2-96 IU/L araliginda:

* Asitya ragmen HBV enfeksiyonlari bildirilmis

e Ozellikle farkli HBV suslariyla

e Sagliklilarda hafif - kirilgan hastada potansiyel tehlike

i Olglim Sorunu + Hizl Diisiis

* 0-201U/L araliginda:
» Laboratuvarlar arasi bayuk degiskenlik
» Kisa stirede antikor kaybi sik



Olgu 2

* 46 yas,
e Kadin,

* G5 hemodiyaliz hastasi
— HBsAg negatif,
— anti-HBc total pozitif,
— Anti-HBs: 22 IU/mL
— HBV DNA: 48 IlU/mL



Sizce bu hasta okult hepatit B midir???



Okult Hepatit B

 HBsAg negatif olmasina ragmen HBV DNA
varligi ile tanimlanur.

— Immunosupresyonla hizli reaktivasyon gelisebilir.

— Transplant hastalarinda ciddi hepatit riski
olusturur.

Raimondo G et al. Occult hepatitis B virus infection. ] Hepatol. 20189.



Okililt Hepatit B 'nin tipik serolojik
profilleri

En sik gorulen:
HBsAg ()
anti-HBc (+)
anti-HBs (+ veya -)
+ dusuk dizey HBV DNA

v En yaygin form:

anti-HBc total (+) & anti-HBs (+)

Bu, hastanin gecmiste HBV ile karsilasip bagisiklik
gelistirdigini gosterir
ama virds tamamen temizlenmemistir.



e Okult hepatit b hastasi icin HD Unitesinde
izolasyon gerekli midir???



* Diyaliz Unitelerinde izolasyon karari HBs Ag
pozitifligine gore verilir.



Transplant Oncesi HBV Yonetim

Algoritmasi
HBsAg pozitif Pozitif Antiviral tedavi
anti-HBc pozitif Negatif Yakin izlem
anti-HBc pozitif Pozitif Antiviral basla

KDIGO Transplant Guideline 2020.



* |ki olguda da tedavi gereksinimi olmayan
hastalari konustuk cunku;

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda tedavi
endikasyonlari normal populasyonla ayni.



KBY'de Antiviral Secimi

TAF Yiksek Gerekmez
Entekavir Yiksek Aralik uzatihr
TDF Disik Yakin izlem gerekli

EASL HBV Guidelines 2025.



* Hipofosfatemi,

* osteopeni/osteoporoz,

* bobrek yetmezligi

* TDF ile iliskili nefrotoksisitede

TDF yerine TAF'in tercih edilmesini
dnerilmektedir.

EASL HBV Guidelines 2025.



TDF alan hastada;
e glomerdler filtrasyon hizi duserse,
* tubullopati gelisirse,

* hipofosfatemi veya osteoporoz durumunda
tedavi (ETV veya TAF’a) degistirilmelidir.

* Tedavi secimi yapilirken 6nceki tedaviler ve
direnc varligi dikkate alinmalidir.

EASL HBV Guidelines 2025.



Tenofovir Alafenamid (TAF)

Renal doz ayari:
CrCl 215 mL/dk = 25 mg/giin (degisiklik yok)

Hemodiyaliz > 25 mg/giin, diyaliz sonrasi

CrCl <15 mL/dk ve diyaliz almiyorsa =
kullanimi onerilmez (veri yetersiz)



Tenofovir Disoproksil Fumarat (TDF)

CrCl’'ye gore:
>50 mL/dk - 300 mg/giin
30-49 mL/dk - 300 mg 48 saatte bir

10-29 mL/dk - 300 mg 72-96 saatte bir

Hemodiyaliz -

300 mg haftada 1 (veya her 7 glinde bir, diyaliz
sonrasi)




Entekavir (ETV)

Kreatinin klirensine gore doz (naif hasta i¢in)
CrCl 250 mL/dk - 0.5 mg/giin

CrCl 30—-49 mL/dk = 0.25 mg/giin
(veya 0.5 mg 48 saatte bir)

CrCl 10-29 mL/dk = 0.15 mg/giin
(veya 0.5 mg 72 saatte bir)

CrCl <10 mL/dk veya hemodiyaliz -
0.05 mg/giin
(veya 0.5 mg haftada 1)

**Hemodiyaliz hastasinda doz diyaliz sonrasi verilir.



Ne hatirlayalim?

N

& iZOLASYON
HBsAg pozitif hasta mutlaka izole edilir
Ayri oda + makine + ekipman
(HCV/HIV igin gerekmez)

e

¢® TEDAVI
Renal riskte TAF veya entekavir oncelikli
TDF dikkatli kullanilir




Tesekktr ederim..



