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Özet
Amaç: Kronik hepatit B enfeksiyonu tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli sağlık problemlerinden biridir. Çalışmamızda hastanemize 2010-2020 
yılları arasında başvuran ve kronik hepatit B enfeksiyonu nedeniyle tedavi alan hastaların tedavi yanıtlarını virolojik, serolojik, biyokimyasal tedavi yanıt-
larını araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza kronik hepatit B tanısı ile takip edilen 412 hasta dahil edildi. Hastaların cinsiyet, yaş, karaciğer biyopsisinde fibrozis ve 
histolojik aktivite indeksi (HAİ) sonuçları, uygulanan antiviral tedavi türü, tedavi öncesi ve tedavinin 6. 12. ve 24. aylarındaki laboratuvar sonuçları hastane 
otomasyon sistemi üzerinden kaydedildi. 
Bulgular: Toplam 412 hastanın 236’sı erkek (%57,28), 176’ sının kadın (%42,72) olduğu tespit edildi ve hastaların yaş ortalaması 44,04±12,49 idi. Or-
talama fibrozis skoru 2,68±0,93, ortalama HAİ 5,09±2,16 olarak tespit edildi. Tedavi öncesi 316 (%77,1) hastada HBeAg negatif, 94 (%22,9) hastada ise 
pozitif saptandı. HBeAg pozitif ve negatif hastalar karşılaştırıldığında HBV DNA, ALT, AST değerleri ve HAİ skorları HBeAg pozitif hastalarda anlamlı 
olarak yüksek saptandı. AFP ve INR değerleri ile fibrozis skorları arasında anlamlı bir fark yoktu. Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve Entecavir (ETV) 
etkinlik ve yan etki bakımından karşılaştırıldığında; viral süpresyon, erken dönemde TDF grubunda anlamlı olarak daha fazlaydı. ALT normalizasyonu ise 
6. ve 12. aylarda ETV grubunda anlamlı olarak daha fazla iken, 24. ayda her iki grup arasında anlamlı bir fark yoktu. Hastalar kreatinin değişimi konusunda 
karşılaştırıldığında ise 6. ayda her iki grup arasında bir fark saptanmazken, 12. ve 24. aylarda TDF grubunda ETV grubuna göre anlamlı bir artış görülmüştür 
(12. ve 24. Aylar sırasıyla; p=0,001, p=0,001).
Sonuç: Sonuç olarak hızlı virolojik yanıt istenen hastalarda TDF tedavisi en etkin tedavi olarak dikkat çekmekteyken, böbrek fonksiyonları bozuk olan 
hastalarda ise mümkün olduğu kadar alternatif tedavilerin tercih edilmesi gerekmektedir.
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Abstract
Objective: Chronic hepatitis B infection is one of the important health problems in our country as well as all over the world. In our retrospective study, 
we aimed to investigate the treatment responses of patients who applied to our hospital between 2010-2020 and received treatment for chronic hepatitis B 
infection in terms of virological, serological, biochemical.
Material and Methods: Our study included 412 patients who were followed up with the diagnosis of chronic hepatitis B. Gender, age, biopsy results, type 
of antiviral treatment administered, laboratory results before treatment and at the 6th, 12th and 24th months of treatment were recorded via the hospital 
automation system..
Results: Total of the 412 patients, 236 (57.28%) were male, 176 (42.72%) were female, and the mean age of the patients was 44.04±12.49. The mean fibrosis 
score of the patients was 2.68±0.93, and the mean histological activity index (HAI) was 5.09±2.16. It was found that 316 (77.1%) patients were negative for 
HBeAg and 94 (22.9%) patients were positive before treatment. Viral suppression was significantly greater in the early  tedofovir diproxil fumarate (TDF) 
group. In addition, the creatinine levels of the patients who received tenofovir treatment were found to be significantly higher at the 12th and 24th months 
compared to the Entecavir (ETV) group. When the patients were compared regarding creatinine change, no difference was detected between the two groups 
at the 6th month, while a significant increase was observed in the TDF group compared to the ETV group at the 12th and 24th months (12th and 24th months, 
respectively; p=0.001, p=0.001).
Conclusion: As a result, while TDF treatment is the most effective treatment in patients with rapid virology response, alternative treatments should be pre-
ferred as much as possible in patients with impaired renal function.
Keywords: ALT, Chronic Hepatitis B, Entecavir, HBeAg, Tenofovir Disoproxil Fumarate, Treatment
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GİRİŞ
Hepatit B virüsü (HBV), Hepadnaviridae ailesine 

ait küçük, zarflı bir DNA virüsüdür ve hepatotropiktir. 
Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonları ülkelerin aşıla-
ma politikalarına ve yoğun yaşanan göçlere bağlı olar-
ak epidemiyolojik değişiklikler göstermekle birlikte, 
dünya genelinde hala önemli bir halk sağlığı problemi 
olmaya devam etmektedir (1). Genel toplumda hepatit 
B yüzey antijeni (HBsAg) pozitifliği prevelansı %2 ila 
%20 arasındadır. HBsAg pozitifliğinin 6 aydan uzun 
süre devam etmesi sonucu kronik hepatit gelişmekte-
dir (2) .KHB tanılı hastalarda serum HBV DNA düzey-
inin hastalığın progresyonunda başlıca etken olduğu 
düşünülmektedir (3). Pegil interferon alfa (PegINF-α) 
ve oral nükleoz(t)id analogları (NA), KHB tedavi-
si için onaylı tedaviler olarak kullanılmaktadır (4). 
Günümüzde KHB enfeksiyonu tedavisinde kullanılan 
oral NA; lamivudin (LAM), adefovir (ADV), entekavir 
(ETV), telbivudin (TBV), tenofovir disoproksil fumarat 
(TDF), tenofovir alafenamid (TAF)’ dir. NA tedavileri 
HBV DNA replikasyonunu saptanamayacak düzey-
lere kadar baskılamasına rağmen, hepatositte HBV nin 
transkripsiyonunda şablon görevi gören “Covalently 
Closed Cirular DNA” kovalent kapanmış sirküler DNA 
(cccDNA)’dan dolayı tedavi kesilse de sıklıkla nüksle 
karşılaşılmaktadır (3). 

KHB tedavisinin başlıca amacı viral süpresyon, ka-
raciğer inflamasyonunun fibrozis, siroz ve hepatoselüler 
karsinomaya ilerlemesini durdurmaktır. Bu nedenle 
yüksek direnç bariyeri özelliğine sahip olan TDF ve 
ETV tedavileri günümüzde en sık kullanılan ajanlar 
içerisinde yer alır. Fakat bu ajanların yüksek direnç 
bariyerlerinin yanında böbrek ve kemik üzerindeki yan 
etkileri kullanımlarını kısıtlamaktadır (5). 

Bu çalışmamızda KHB enfeksiyonu tedavisi alan 
hastalarla, tedavi alan hastaların tedavi öncesi ve son-
rası serolojik, virolojik, biyokimyasal yanıtları ve tedavi 
sonrası gelişen yan etkileri incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hasta Seçimi ve Çalışma Dizaynı
Bu çalışmada Ocak 2010-Aralık 2020 tarihleri ar-

asında bir üniversite hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji ile İç Hastalıkları ve Gastro-
enteroloji  kliniklerinde KHB tanısı ile takip edilen ve 
KHB tedavisi alan 4559 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Daha önce KHB tedavisi almamış (naiv) ve en 
az 24 ay süreli tedavisini düzenli almış ve tedavinin 6. 
12. ve 24. ayında düzenli kontrollerine gelmiş, 18-75 yaş 
aralığında olan, karaciğer biyopsisi yapılmış 412 has-
ta saptanarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların KHB 

tanısı; HBV serolojisi ve karaciğer histopatoloji bulgu-
larına göre konuldu. Hastaların cinsiyet, yaş, karaciğer 
biyopsisinde fibrozis ve HAİ sonuçları, uygulanan an-
tiviral tedavi türü, tedavi öncesi ve tedavinin 6. 12. ve 
24. aylarındaki AST, ALT, trombosit, INR, kreatinin, 
üre, AFP ve HBV-DNA düzeyleri, HBsAg, Anti-HBs, 
HBeAg, Anti-HBe durumları hastane otomasyon sis-
temi üzerinden kaydedildi. 

Hastalar şu kriterler varlığında ise çalışma dışı 
bırakıldı; 24 aydan daha kısa süre tedavi almış olmak, 
düzenli kontrollere gelmemiş olmak, anti-TNF, sitotok-
sik kemoterapi, steroid gibi immün sistemi baskılayan 
tedavi kullanımına bağlı HBV enfeksiyonunun reakti-
vasyonunu önlemek için KHB tedavisi alıyor olmak, ka-
raciğer sirozu, INR yüksekliği ve trombosit düşüklüğü 
nedeniyle karaciğer biyopsisi yapılmamış olması, daha 
önce tedavi almış olmak, tanı anında hepatoselüler 
karsinom (HSK) tanısının olması, HIV ve HCV koen-
feksiyonu varlığı, tanı anında gebeliğin olması.

İstatiksel Analiz
Çalışmadan elde edilen verilerin tanımlayıcı istatis-

tikleri sayısal değişkenler için ortalama, standart sap-
ma, medyan, 1.çeyreklik (Q1) ve 3. Çeyreklikler (Q3) 
ile kategorik değişkenler için frekans ve yüzde analizi 
ile verilmiştir. Biyokimyasal ölçümlerin normal dağılım 
testi Shapiro Wilk testi ile incelenmiş ve değişkenlerin 
normal dağılıma uymadığı tespit edilmiştir (p<0,05). Bu 
değişkenlerin kategorik değişkenlere göre karşılaştırıl-
masında iki grup içeren kategorik değişkenler için 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Sayısal değişken-
ler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile 
incelenmiştir. Ayrıca farklı zamanlarda elde edilen kat-
egorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise McNemar 
testi ile test edilmiştir. Analizler SPSS 22.0 programı 
yardımıyla gerçekleştirilmiştir. P<0,05 anlamlılık se-
viyesi seçilmiştir. Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalış-
mayla ilgili 01.03.2023 tarihli 2021/186 numaralı etik 
kurul onayı alınmış ve çalışma 1975 Helsinki Bildirge-
si’ne uygun şekilde gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR
Hastaların Tedavi Öncesi Değerlendirilmesi
Çalışmaya, bir üniversite hastanesi Enfeksiyon Hast-

alıkları ve Gastroenteroloji polikliniklerinde 1 Ocak 
2010 ve 31 Aralık 2020 tarihleri arasında KHB tanısı 
konulmuş, karaciğer biyopsisi yapılmış, daha önce her-
hangi bir tedavi almamış, 24 ay boyunca kontrollerine 
düzenli gelmiş ve tedaviyi düzenli kullanmış 412 hasta 
dahil edildi.
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HBeAg (+)
n (%):94 (%22,9)

HBeAg (-)
n (%):316 (%77,1)

P

HBV DNA (IU/ml)
Median (IQR)

82.000.000
(522.000-170.000.000)

46.000
(8.675-579.000)

0,001*

Yaş
Ort±SS

40±12 45±14 0,001*

ALT (U/L)
Median (IQR)

62 (35-118) 38 (22-73) 0,001*

AST (U/L)
Median (IQR)

41 (27-71) 30 (21-52) 0,001*

AFP (IU/mL)
Median (IQR)

2,74 (1,85-3,64) 2,92 (1,96-4,00) 0,27

INR
Ort±SS

1,05±0,08 1,05±0,08 0,24

HAİ
Ort±SS

6±2 5±2 0,013*

Fibrozis
Ort±SS

3±1 3±1 0,83

Hastaların demografik verileri incelendiğinde; 
236 (%57,28) hastanın erkek, 176 (%42,72) hastanın 
kadın olduğu tespit edildi. Hastaların yaş ortalaması 
44,04±12,49 yıldı, en küçük hasta yaşı 18, en büyük 
hasta yaşı 75’ti. İncelenen hastaların 411’i Türkiye 
Cumhuriyeti, biri Suriye vatandaşıydı.

İrdelenen hastaların aldığı tedaviler incelendiğinde; 
TDF alan 178 (%43,2), ETV tedavisi alan 200 (%48,54), 
LAM tedavisi alan 18 (%4,37), PegINF-α tedavisi alan 
13 (%3,16), TBV alan 3 (%0,73) hasta vardı. Teda-
vi öncesinde HBeAg pozitif olan hastaların ortanca 
HBV-DNA düzeyi 82.000.000 (522.000-170.000.000) 
(IU/ml) iken HBeAg negatif olan hastaların ortala-
ma HBV-DNA düzeyi 46.000 (8.675-579.000) (IU/
ml) olarak saptandı. Her iki grup karşılaştırıldığında 
HBeAg pozitif hastalarda HBV-DNA düzeyi HBeAg 
negatif hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek tespit 
edildi (p=0,001). Aynı iki grupta biyokimyasal para-
metreler incelendiğinde HBeAg pozitif grupta ALT ve 
AST ortanca değerleri sırasıyla 62 (35-118) (U/L) ve 41 
(27-71) (U/L) iken, HBeAg negatif grupta ise sırasıy-
la 38 (22-73) (U/L) ve 30 (21-52) (U/L) olarak tespit 
edildi. Tedavi öncesi ALT ve AST değerleri HBeAg 
pozitif grupta negatif gruba göre anlamlı olarak yük-
sek tespit edildi (p=0,001, p=0,001). Her iki grupta AFP 
ve INR başlangıç değerleri arasında anlamlı fark tespit 
edilmedi (Tablo 1).

Hastaların karaciğer biyopsi sonuçları değerlendi-
rildiğinde ortalama HAİ ve fibrozis skorları, tedavi önc-
esi HBeAg pozitif hastalarda sırasıyla 6±2 ve 3±1 olarak 
bulunurken, HBeAg negatif hastalarda ise 5±2 ve 3±1 
olarak tespit edildi. Bu iki grup arasında HBeAg pozi-
tif hastalarda HAİ anlamlı olarak yüksek bulunurken 
(p=0,01), fibrozis skorlamasında anlamlı fark tespit 
edilmedi (p=0,83) (Tablo 1).

Hastaların Tedavi Sonrası Değerlendirilmesi

Tedavi seçenekleri içerisinde en fazla hasta sayısına 
sahip 2 grup olan TDF ve ETV grubundaki hastalar 
karşılaştırıldığında HBV DNA düzeyleri 6. ve 12. ay-
larda TDF grubunda ETV grubuna göre daha anlam-
lı olarak daha fazla gerilemiştir (Sırasıyla; p=0,027, 
p=0,001). 24. ay sonuçları değerlendirildiğinde ise her 
iki grup arasında anlamlı bir fark yoktur (p=0,126).

TDF ve ETV grubu ALT düzeyleri bakımından 
karşılaştırıldığında ETV grubunda TDF grubuna göre 
6. ve 12. aylarda anlamlı olarak daha fazla gerileme 
görülürken, 24. ayda ise anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(Sırasıyla, p=0,025, p=0,006, p=0,083). AST düzeyleri 
bakımından karşılaştırıldığında ise 6. 12. ve 24. aylarda 
ETV grubunda TDF grubuna göre anlamlı bir gerileme 
izlendi (Sırasıyla; p=0,005, p=0,001, p=0,003).

Tablo 1. Tedavi öncesi HBeAg pozitif ve negatif olan hastaların karşılaştırılması

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, IQR: inter quartile range, HAİ: histolojik aktivite indeksi
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TDF ve ETV alan hastalar kreatinin değişimi konu-
sunda karşılaştırıldığında ise 6. ayda her iki grup arasın-
da bir fark saptanmazken, 12. ve 24. aylarda TDF gru-
bunda ETV grubuna göre anlamlı bir artış görülmüştür 
(12. ve 24. aylar sırasıyla; p=0,001, p=0,001).

TDF ve ETV alan hastalar INR ve AFP değerler-
indeki değişim açısından karşılaştırıldığında ise her 
iki grup arasında her üç dönemde de anlamlı bir fark 
saptanmadı. TDF ve ETV alan hastaların virolojik ve 
biyokimyasal değerler arasındaki değişim Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Kronik HBV enfeksiyonu, asemptomatik taşıyıcılık-

tan siroz, hepatik dekompansasyon ve HSK gelişimine 
kadar olan çeşitli klinik tablolarla karşımıza çıkmak-
tadır. Kronik HBV enfeksiyonu olan hastaların tedavis-
inin amacı uzun dönemde ortaya çıkabilecek olan kom-
plikasyonların önüne geçmektir (6). Güncel tedaviler 
değerlendirildiğinde; günümüzde ETV ve TDF ilk 
seçenek tedaviler arasında yer almaktadır. Güncel re-
hberler doğrultusunda mevcut tedavilerin seçilmesinin 
en önemli sebebi olarak yüksek direnç bariyeri ve güçlü 
viral süpresyon sağlaması olarak görülmektedir (7). 
Çalışmamıza dahil edilen hastalar incelendiğinde de 
en çok tercih edilen tedavilerin ETV ve TDF olduğu 
görüldü [sırasıyla; n:200 (%48,5) ve n:178 (%43,2)]. 

Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda HBeAg’nin 
pozitif saptanması viral replikasyonun sürdüğünü ve 
bulaştırıcılığın fazla olduğunu gösterir. HBeAg poziti-
fliğinin uzun süre devamı halinde karaciğer hastalığının 

daha ağır seyredebileceğini öngörmektedir (8).  HBeAg 
pozitif ve negatif hastaların karşılaştırıldığı Fouad ve 
ark. (9)’larının yaptığı bir çalışmada ise kronik HBV 
enfeksiyonu olan 121 hasta, biyokimyasal ve virolojik 
tetkikler bakımından değerlendirilmiş. HBeAg pozitif 
hastaların HBeAg negatif hastalara göre anlamlı olarak 
daha genç oldukları ve ALT ve HBV DNA düzeylerinin 
ise anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Bizim çalışmamızda da HBeAg pozitif ve negatif hast-
alar karşılaştırıldığında literatürle uyumlu olarak HBV 
DNA ve ALT düzeyleri pozitif olan grupta daha yüksek 
bulunurken, yine HBeAg pozitif olan gruptaki hasta-
ların diğer gruptaki hastalara göre anlamlı olarak daha 
genç olduğu tespit edildi. Bu sonuç HBeAg pozitif hast-
alarda yüksek viral replikasyon olmasına bağlı olarak 
karaciğerdeki nekroinflamasyonun artışı ile bağlantılı 
olduğunu düşündürmektedir.

Kronik HBV ile infekte hastalarda değerlendir-
ilen ALT, virüs ile enfekte hepatositlere karşı gelişen 
konak cevabını yansıtan bir biyobelirteçtir. ALT nor-
malizasyonu genellikle virolojik cevabın ardından 
gerçekleşir ve karaciğer hasarının göstergesidir (10). 
ETV ve TDF arasındaki etki ve güvenirliliğin ird-
elendiği bir meta-analizde 3. ay takiplerinde TDF kul-
lanan hastalarda ALT normalizasyonu ETV grubuna 
göre anlamlı olarak daha fazla iken, 6. ay takiplerinde 
bu durum ETV grubunda anlamlı olarak daha fazla 
olduğu saptanmış. 12 ve 24. ay takiplerinde ise her iki 
grup arasında anlamlı bir fark saptanmamış (11).

Tedaviler arasındaki biyokimyasal yanıtlar değer-
lendirildiğinde, bizim çalışmamızda literatürün aksine 
6. ve 12. aylarda ALT normalizasyonu ETV grubunda 

Tablo 2. TDF ve entekavir alan hastaların virolojik ve biyokimyasal değerler arasındaki değişim

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: inter quartile range

TDF
(n:178)

ETV
(n:200)

p

HBV DNA (IU/ml)
OrtSS

6. ay
12. ay
24. ay

2604,18±18836,67
37,06± 466,88 

0,24±2,22

10586,06±134555,40 
74,92±609,10

3±25,55

0,027*
0,001*
0,126

ALT (U/L)
Median (IQR)

6. ay
12. ay
24. ay

25 (20-35)
24 (18-31)
22 (18-31)

23 (18-30)
21 (17-26)
21 (17-28)

0,025*
0,006*
0,083

AST (U/L)
Median (IQR)

6. ay
12. ay
24. ay

25 (21-30)
24 (20-30)
23 (20-28)

22 (19-28)
21 (18-26)
22 (18-25)

0,005*
0,001*
0,003*

Kreatinin (mg/dL)
Median (IQR)

6. ay
12. ay
24. ay

0,78 (0,63-0,88) 
0,80 (0,67-0,91) 
0,81 (0,67-0,92)

0,72 (0,65-0,83)
0,72 (0,62-0,82)
0,70 (0,62-0,81)

0,150
0,001*
0,001*
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TDF grubuna göre daha yüksekti, ancak 24. ay takipler-
inde ise her iki grup arasında anlamlı bir fark yoktu. 

Batırel ve ark.’larının yaptığı çok merkezli bir çalış-
mada 105 ETV ve 90 TDF tedavisi kullanan hastaların 
virolojik sonuçları 3, 6, 12 ve 24. aylarda değerlendi-
rilmiş. Viral süpresyon bakımından yapılan karşılaştır-
mada TDF grubundaki hastalarda 12. ve 18. aylarda 
ETV grubuna göre anlamlı olarak daha fazla viral süpr-
esyon sağlanırken, diğer aylardaki takiplerde anlamlı 
bir fark saptanmamış (7). Ceylan ve ark.’larının yaptığı 
benzer başka bir çalışmada ise ETV tedavisi altındaki 
hastalarda 3. ay takiplerinde viral süpresyon TDF gru-
buna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunurken, 
diğer aylardaki takiplerinde her iki grup arasında an-
lamlı bir fark saptanmamış (12).  Bizim çalışmamızda 
ise hastaların 6. ve 12. ay takiplerinde viral süpresyon 
TDF grubunda anlamlı olarak daha fazla görülürken, 
24. ay takiplerinde her iki grup arasında anlamlı bir 
fark izlenmemiştir. 

TDF ilişkili nefrotoksisitesi primer olarak proksimal 
tübül hasarının sonucudur. Yapılan bir çalışmada TDF’e 
bağlı nefrotoksisite gelişmesi nedeniyle biyopsi yapılan 
43 hastadan 33’ünde ciddi akut tubüler nekroz olduğu 
görülmüş (13). Jung ve ark.’nın yaptığı ve TDF tedavisi 
alan, kronik HBV enfeksiyonu tanısı olan 110 hastanın 
dahil edildiği bir çalışmada ise, hastalar böbrek fonk-
siyonları açısından 12, 24, 48, 72 ve 96. haftalarda in-
celenmiş. Hastaların kreatinin düzeylerinde bir önce-
ki inceleme haftasına göre anlamlı olarak artış olduğu 
tespit edilmiş (12. hafta +0.08, p<0,01; 24. hafta +0.10, 
p<0,01; 48. hafta +0.13, p<0,01; 72. hafta +0.14 p<0,01; 
96. hafta +0.17, p<0,01) (14). 

Literatürde de belirtilen birçok çalışmada olduğu 
gibi bizim çalışmamızda da TDF tedavisi altında olan 
hastalarda ETV tedavisine göre böbrek fonksiyon bo-
zukluğu anlamlı oranda daha fazla görülmüştür. Bu 
nedenle TDF tedavisi altındaki hastalar böbrek fonk-
siyonları bakımından yakın takip edilmelidir. EASL 
kılavuzunda böbrek fonksiyonları bozulan hastalarda 
TDF tedavisinin tenofovir alafenamid (TAF) tedavisi 
ile değiştirilmesi önerilmiştir (1). 

Sonuç olarak, kronik HBV enfeksiyonu insidansı 
doğru ve düzenli yapılan aşılama programları ile her 
geçen gün azalsa da halen tüm dünyada önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Bu durum-
da asemptomatik hastalıktan siroz ve HSK gelişimi ve 
sonrasında ölüme kadar ilerleyen bir spektrum çizen 
hastaların tedavisi daha da önemli bir hale gelmiştir. 
Çalışmamız ile birlikte son 10 yılda oral anti viral 
ajanların Peg-INF-α tedavisine göre daha fazla tercih 
edildiğini tespit ettik. Bu tedavi seçenekleri içerisinde 
direnç bariyeri yüksek olan TDF ve ETV’nin öncelikli 
tercih edildiğini saptadık. 

TDF tedavisi alan hastalarda erken dönemde hızlı 
virolojik cevap sağlanırken, hızlı viral süpresyonun 
sağlanması amaçlanan hastalarda ilk sırada tercih edi-
lecek tedavi seçeneği olarak dikkat çekmektedir. Yan 
etkiler bakımından değerlendirildiğinde TDF alan 
hastaların kreatinin düzeylerinde, takiplerinin 12. ve 
24. aylarında gerçekleşen artış, bizleri özellikle renal 
yetmezliği olan hastalarda dikkatli kullanılması gerek-
tiği sonucuna ulaştırmıştır. Son dönemde böbrek fonk-
siyonları bakımından daha güvenli olduğu düşünülen 
tedavi seçeneği olan TAF tedavisi son rehberlerde öner-
ilmektedir. Bizim çalışmamızda ise çalışmanın plan-
landığı dönemde, TAF tedavisi Türkiye’ de geri ödeme 
kapsamında olamadığından bu tedavi seçeneğini kulla-
nan hastamız ve verimiz bulunmamaktaydı.  Bu sebe-
ble TDF, kronik HBV tedavisinde etkili ve hızlı virolojk 
yanıt sağlamada en etkili tedaviyken böbrek fonksiyon-
ları bozuk olan hastalarda ise mümkün olduğu kadar 
alternatif tedavilerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Etik onay: Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalış-
mayla ilgili 01.03.2023 tarihli 2021/186 numaralı etik 
kurul onayı alınmış ve çalışma 1975 Helsinki Bildirge-
si’ne uygun şekilde gerçekleştirilmiştir.

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Bu çalış-
mada çıkar çatışması yoktur ve finansman desteği alın-
mamıştır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: 
Yazarlar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan 
ederler.
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