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Amac

e Hepatit B virtsi (HBV) enfeksiyonu 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili kiiresel bir halk
saghgi sorunudur.

e Yaslanma ile birlikte fizyolojik rezerv azalmakta, komorbidite sikligi ve polifarmasi artmaktadir.

e Kronik hepatit B enfeksiyonu (KHE) olan geriatrik hastalarda bu durum klinik sonuclari
olumsuz etkileyebilmektedir.

e Bu calismada, Nikleoz(t)id analogu (NA) tedavisi alan geriatrik KHE hastalarinda
komorbiditelerin ve tedavi degisikliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.



Yontemler

¢ 01.01.2020 - 01.05.2026 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen ve NA tedavisi alan KHE tanili
geriatrik hastalar calismaya dahil edildi.

e Veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.
e [statistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler kullanild.

e Surekli degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan (minimum—maksimum) seklinde
sunuldu.

e Kategorik degiskenler ise sayi ve yuzde seklinde verildi.



Hasta Ozellikleri
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NA Tedavi Degisiklikleri
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34 hastada NA tedavi degisikligi saptandi

e Bazi hastalarda birden fazla tedavi degisim nedeni mevcuttu.

e En sik neden kemik mineral yogunlugunda azalma olarak saptandi.



NA Tedavi Degisim Nedenleri
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Tedavi Degisim Paternleri

e TDF - Entekavir : %41,2

e TDF - TAF : %20,6

e Lamivudin - TDF - TAF : %11,8
e Lamivudin - TDF : %8,8

e Diger degisimler : %17,6



Tartisma

e Geriatrik KHE hastalarinda komorbidite yuki oldukca yiksek bulundu.
e Komorbiditeler polifarmasi riskini artirmaktadir.

e Bu sonuclar geriatrik KHE hastalarinin ilac etkilesimi ve yan etki acisindan yakin takip edilmesi
gerektigini distundirmektedir.



Tartisma

e NA degisikligi yuksek oranlarda saptanmis olup, NA alan geriatrik hastalarda kemik mineral
yogunlugu, virolojik yanit ve bobrek fonksiyonlarinin sik araliklarla izlenmesi gerekli
gorinmektedir.
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