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Olgu-1

• 60 yaş kadın hasta

• HBsAg + tetkik sonucu ile yönlendirildi

• 3 yıldır Hepatit B hastalığı olduğu söyleniyor

• Takipte değil

• Karaciğer biyopsisi ve tedavi öyküsü yok



Özgeçmiş

• Diabetes mellitus (5 yıldır)

• Hipertansiyon (10 yıldır)

• Kalp yetmezliği ve ritim bozukluğu (3 yıldır) 
tanıları mevcut



Soygeçmiş

• Ailede bildiği kadarıyla karaciğer kanseri ya 
da siroz olan yok 



Kullandığı İlaçlar

• Furosemid

• Benidipin hidroklorür

• Apiksaban

• Metoprolol

• Digoksin

• Domperidon

• Pantoprazol

• İnsülin aspart + protamin kristalize insülin 

aspart



Fizik Muayene

• Bilateral akciğer bazallerinde solunum 
seslerinde hafif azalma 

• Bilateral pretibial minimal ödem tespit edildi



Laboratuvar Sonuçları

Seroloji-ELISA Sonuç

HBsAg Pozitif

Anti-HBs Negatif

Anti-HBc IgM Negatif

Anti-HBc Total Pozitif

HBeAg Negatif

Anti-HBe Pozitif

HBV DNA 4 476 000 IU/mL

Seroloji-ELISA Sonuç

Anti-HCV Negatif

Anti-HİV Negatif



Hemogram Sonuç

WBC (10^3/µl) 10,5

HB (g/dL) 14,9

PLT (10^3/µl) 255

Biyokimya Sonuç 

AKŞ (mg/dL) 178

BUN (mg/dL) 51

Kreatinin (mg/dL) 1,66

eGFR (mL/dk/1,73 

m2)

38

Total protein 

(g/dL)

6,96

Albumin (g/dL) 4,01

ALP (U/L) 110

ALT (U/L) 47

AST (U/L) 34

LDH (U/L) 243

GGT (U/L) 42

T. Bilirubin

(mg/dL)

1,2

D. Bilirubin

(mg/dL)

0,3

AFP (ng/mL) 2,34

Koagülasyon Sonuç

INR 1,63

Aptt (sn) 32,3

PT (sn) 18,8



Laboratuvar Sonuçları

Tam İdrar Tetkiki (Stripli İdrar 

Testi)

Sonuç

pH 7

Glukoz Normal

Keton Negatif

Bilirubin Negatif

Protein Negatif

Dansite 1005

Spot İdrar Sonuç

İdrar kreatinin (mg/dL) 52

Mikroalbumin (mg/dL) 39

Albumin/kreatinin (mg/g) 110



Görüntüleme Sonuçları

Hepatobilier USG Sonuç

Hepatobilier USG

Karaciğer boyutu 161 mm olup parankim 

kaba heterojen ve granüle 

görünümdedir, 

karaciğer konturları karaciğer hilus

düzeyinde mikrolobülasyon

göstermektedir. 

Kronik karaciğer hastalığı yönünden 

klinik laboratuvar korelasyon ve 

ileri tetkik önerilir.



Bu hastada siroz düşünülmeli mi 

?







Şu anda antiviral tedavi başlanmalı mı, 

izlem mi yapılmalı?





Hangi NA tercih edilmelidir?



eGFR (mL/dk/1,73 m2) 38

Albumin/kreatinin 

(mg/g)

110





Mak LY, et al. Review Article: Renal Safety Profiles

of Tenofovir Alafenamide, Tenofovir Disoproxil

Fumarate, and Entecavir for the Treatment of Chronic

Hepatitis B Infection-General and Special Populations. 

2026









Bu hastada takip nasıl yapılmalıdır, 

nelere dikkat edilmelidir?





Olgu-2

• 52 yaş erkek hasta

• Ailevi Akdeniz Ateşi (FMF) tanısı ile 
immunsupresan ilaç başlanması planlanıyormuş 

(Kanakinumab) 

• Öncesinde polikliniğimize yönlendirildi



Özgeçmiş

• FMF (40 yıl)

• Astım (8 yıl)

• Osteoporoz (5 yıl)

• Hipertansiyon (4 yıl)



Kullandığı İlaçlar

• Kolşisin

• Kandesartan + hidroklorotiazid

• Asetilsalisilik asit 

• Salbutamol inhaler



Fizik Muayene

• Belirgin obezitesi mevcut 

• Hepatomegali saptandı

• Bilateral pretibial minimal ödem tespit edildi



Laboratuvar Sonuçları

Seroloji-ELISA Sonuç

HBsAg Negatif

Anti-HBs Pozitif

Anti-HBc IgM Negatif

Anti-HBc Total Pozitif

HBV DNA Negatif

Seroloji-ELISA Sonuç

Anti-HCV Negatif

Anti-HİV Negatif



Hemogram Sonuç

WBC (10^3/µl) 5,4

HB (g/dL) 13,3

PLT (10^3/µl) 267

Biyokimya Sonuç 

AKŞ (mg/dL) 83

BUN (mg/dL) 18

Kreatinin (mg/dL) 1,14

eGFR (mL/dk/1,73 

m2)

71

Total protein 

(g/dL)

6,4

Albumin (g/dL) 3,74

ALP (U/L) 81

ALT (U/L) 36

AST (U/L) 29

LDH (U/L) 233

GGT (U/L) 83

T. Bilirubin

(mg/dL)

0,57

D. Bilirubin

(mg/dL)

0,17

AFP (ng/mL) 4,16

Koagülasyon Sonuç

INR 0,91

Aptt (sn) 27

PT (sn) 10,5



Laboratuvar Sonuçları

Tam İdrar Tetkiki (Stripli İdrar 

Testi)

Sonuç

pH 6

Glukoz Normal

Keton Negatif

Bilirubin Negatif

Protein ++

Dansite 1015

Spot İdrar Sonuç

Albumin/kreatinin (mg/g) 4120



Görüntüleme Sonuçları

Hepatobilier USG Sonuç

Hepatobilier USG

Karaciğer boyutu interkostal 

incelemede yaklaşık olarak 185 mm 

ölçülmüş olup normalden büyüktür.

Karaciğer kontur, parankim yapısı 

tabii olup eko paterni grade 2 

olacak şekilde artmıştır 

(hepatosteatoz ?).



Bu hastaya Hepatit B reaktivasyon riski 

için antiviral profilaksi başlanması 

gerekir mi?









eGFR (mL/dk/1,73 

m2)

71

Hepatobilier USG

Karaciğer eko paterni grade 2 olacak 

şekilde artmıştır (hepatosteatoz ?)



• Hangi NA tercih edilmelidir?



Ajan EMA Onay Tarihi

Lamivudin 29 Temmuz 1999

Adefovir 06 Mart 2003

Entekavir 26 Haziran 2006

Telbivudin 24 Nisan 2007

Tenofovir disoproksil

fumarat
15 Şubat 2008

Tenofovir alafenamid 09 Ocak 2017





Bu hastada takip nasıl yapılmalıdır, 

nelere dikkat edilmelidir?







Tarih BUN 

(mg/dL)

Kreatinin 

(mg/dL)

eGFR 

(mL/dk/1,73 

m2)

Albumin/kreati

nin (mg/g)

Fosfor

22/08/2024 33,2 3,15 21 5480 4,8

13/10/2025 56,8 5,27 12 4090 5,4

Hasta Rutin Hemodiyaliz Programına 

Alınıyor



Bu hastada TAF profilaksisine geçiş 

düşünülebilir miydi?






