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Ozet

Amag: Kronik hepatit B enfeksiyonu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli saglik problemlerinden biridir. Caliymamizda hastanemize 2010-2020
yillar1 arasinda bagvuran ve kronik hepatit B enfeksiyonu nedeniyle tedavi alan hastalarin tedavi yanitlarini virolojik, serolojik, biyokimyasal tedavi yanit-
larin1 arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza kronik hepatit B tanisi ile takip edilen 412 hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, karaciger biyopsisinde fibrozis ve
histolojik aktivite indeksi (HAI) sonuglari, uygulanan antiviral tedavi tiirii, tedavi éncesi ve tedavinin 6. 12. ve 24. aylarindaki laboratuvar sonuglar1 hastane
otomasyon sistemi itizerinden kaydedildi.

Bulgular: Toplam 412 hastanin 236’s1 erkek (%57,28), 176’ sinin kadin (%42,72) oldugu tespit edildi ve hastalarin yas ortalamasi 44,04+12,49 idi. Or-
talama fibrozis skoru 2,68+0,93, ortalama HAI 5,09+2,16 olarak tespit edildi. Tedavi 6ncesi 316 (%77,1) hastada HBeAg negatif, 94 (%22.9) hastada ise
pozitif saptandi. HBeAg pozitif ve negatif hastalar karsilastirildiginda HBV DNA, ALT, AST degerleri ve HAI skorlar1 HBeAg pozitif hastalarda anlamli
olarak yiiksek saptandi. AFP ve INR degerleri ile fibrozis skorlari arasinda anlamli bir fark yoktu. Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve Entecavir (ETV)
etkinlik ve yan etki bakimindan karsilastirildiginda; viral siipresyon, erken dénemde TDF grubunda anlamli olarak daha fazlaydi. ALT normalizasyonu ise
6. ve 12. aylarda ETV grubunda anlamli olarak daha fazla iken, 24. ayda her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalar kreatinin degisimi konusunda
karsilastirildiginda ise 6. ayda her iki grup arasinda bir fark saptanmazken, 12. ve 24. aylarda TDF grubunda ETV grubuna gore anlamli bir artis goriilmistiir
(12. ve 24. Aylar sirastyla; p=0,001, p=0,001).

Sonug: Sonug olarak hizli virolojik yanit istenen hastalarda TDF tedavisi en etkin tedavi olarak dikkat ¢ekmekteyken, bobrek fonksiyonlart bozuk olan
hastalarda ise miimkiin oldugu kadar alternatif tedavilerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ALT, Entekavir, HBeAg, Kronik Hepatit B, Tedavi, Tenofovir Disoproksil Fumarat

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.
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GIRIS

Hepatit B virtisit (HBV), Hepadnaviridae ailesine
ait kiigiik, zarfli bir DNA viriisiidiir ve hepatotropiktir.
Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonlar1 iilkelerin agila-
ma politikalarina ve yogun yasanan goglere bagl olar-
ak epidemiyolojik degisiklikler gostermekle birlikte,
diinya genelinde hala 6nemli bir halk saglig: problemi
olmaya devam etmektedir (1). Genel toplumda hepatit
B yiizey antijeni (HBsAg) pozitifligi prevelansi %2 ila
%20 arasindadir. HBsAg pozitifliginin 6 aydan uzun
stire devam etmesi sonucu kronik hepatit gelismekte-
dir (2) .KHB tanili hastalarda serum HBV DNA diizey-
inin hastaligin progresyonunda baslica etken oldugu
diisiiniilmektedir (3). Pegil interferon alfa (PegINF-a)
ve oral niikleoz(t)id analoglar1 (NA), KHB tedavi-
si icin onayl tedaviler olarak kullanilmaktadir (4).
Giinimiizde KHB enfeksiyonu tedavisinde kullanilan
oral NA; lamivudin (LAM), adefovir (ADV), entekavir
(ETV), telbivudin (TBV), tenofovir disoproksil fumarat
(TDF), tenofovir alafenamid (TAF)’ dir. NA tedavileri
HBV DNA replikasyonunu saptanamayacak diizey-
lere kadar baskilamasina ragmen, hepatositte HBV nin
transkripsiyonunda sablon gorevi goren “Covalently
Closed Cirular DNA” kovalent kapanmus sirkiiler DNA
(cccDNA)dan dolay1 tedavi kesilse de siklikla niiksle
karsilagilmaktadir (3).

KHB tedavisinin baslica amaci viral siipresyon, ka-
raciger inflamasyonunun fibrozis, siroz ve hepatoseliiler
karsinomaya ilerlemesini durdurmaktir. Bu nedenle
yiiksek direng bariyeri 6zelligine sahip olan TDF ve
ETV tedavileri giinimiizde en sik kullanilan ajanlar
icerisinde yer alir. Fakat bu ajanlarin yiiksek direng
bariyerlerinin yaninda bobrek ve kemik tizerindeki yan
etkileri kullanimlarini kisitlamaktadir (5).

Bu ¢alismamizda KHB enfeksiyonu tedavisi alan
hastalarla, tedavi alan hastalarin tedavi oncesi ve son-
ras1 serolojik, virolojik, biyokimyasal yanitlar1 ve tedavi
sonrasi gelisen yan etkileri incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER
Hasta Secimi ve Calisma Dizaym

Bu ¢aligmada Ocak 2010-Aralik 2020 tarihleri ar-
asinda bir tiniversite hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji ile I¢ Hastaliklar1 ve Gastro-
enteroloji kliniklerinde KHB tanis ile takip edilen ve
KHB tedavisi alan 4559 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Daha 6nce KHB tedavisi almamis (naiv) ve en
az 24 ay streli tedavisini diizenli almis ve tedavinin 6.
12. ve 24. ayinda diizenli kontrollerine gelmis, 18-75 yas
araliginda olan, karaciger biyopsisi yapilmis 412 has-
ta saptanarak caliymaya dahil edildi. Hastalarin KHB

tanis;; HBV serolojisi ve karaciger histopatoloji bulgu-
larina gore konuldu. Hastalarin cinsiyet, yas, karaciger
biyopsisinde fibrozis ve HAI sonuglari, uygulanan an-
tiviral tedavi tiru, tedavi oncesi ve tedavinin 6. 12. ve
24. aylarindaki AST, ALT, trombosit, INR, kreatinin,
tire, AFP ve HBV-DNA diizeyleri, HBsAg, Anti-HBs,
HBeAg, Anti-HBe durumlar1 hastane otomasyon sis-
temi tizerinden kaydedildi.

Hastalar su kriterler varliginda ise ¢alisma dis1
birakildi; 24 aydan daha kisa siire tedavi almis olmak,
diizenli kontrollere gelmemis olmak, anti-TNF, sitotok-
sik kemoterapi, steroid gibi immiin sistemi baskilayan
tedavi kullanimina bagli HBV enfeksiyonunun reakti-
vasyonunu 6nlemek icin KHB tedavisi aliyor olmak, ka-
raciger sirozu, INR yiiksekligi ve trombosit diistikligii
nedeniyle karaciger biyopsisi yapilmamis olmasi, daha
once tedavi almis olmak, tani aninda hepatoseliiler
karsinom (HSK) tanisinin olmasi, HIV ve HCV koen-
teksiyonu varlig, tan1 aninda gebeligin olmasi.

istatiksel Analiz

Caligmadan elde edilen verilerin tanimlayici istatis-
tikleri sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sap-
ma, medyan, 1.geyreklik (Q1) ve 3. Ceyreklikler (Q3)
ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde analizi
ile verilmistir. Biyokimyasal 6l¢timlerin normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi ile incelenmis ve degiskenlerin
normal dagilima uymadig: tespit edilmistir (p<0,05). Bu
degiskenlerin kategorik degiskenlere gore karsilastiril-
masinda iki grup iceren kategorik degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanilmigstir. Sayisal degisken-
ler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Ayrica farkli zamanlarda elde edilen kat-
egorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise McNemar
testi ile test edilmistir. Analizler SPSS 22.0 programi
yardimiyla gergeklestirilmistir. P<0,05 anlamlilik se-
viyesi secilmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alig-
mayla ilgili 01.03.2023 tarihli 2021/186 numarali etik
kurul onay1 alinmis ve ¢alisma 1975 Helsinki Bildirge-
sine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Hastalari Tedavi Oncesi Degerlendirilmesi

Caligmaya, bir tiniversite hastanesi Enfeksiyon Hast-
aliklar1 ve Gastroenteroloji polikliniklerinde 1 Ocak
2010 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda KHB tanist
konulmus, karaciger biyopsisi yapilmis, daha 6nce her-
hangi bir tedavi almamis, 24 ay boyunca kontrollerine
diizenli gelmis ve tedaviyi diizenli kullanmis 412 hasta
dahil edildi.
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Hastalarin demografik verileri incelendiginde;
236 (%57,28) hastanin erkek, 176 (%42,72) hastanin
kadin oldugu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi
44,04%12,49 yildi, en kiigiik hasta yas1 18, en biiyiik
hasta yast 75'ti. Incelenen hastalarin 411’i Tiirkiye
Cumbhuriyeti, biri Suriye vatandastyd.

[rdelenen hastalarin aldig tedaviler incelendiginde;
TDF alan 178 (%43,2), ETV tedavisi alan 200 (%48,54),
LAM tedavisi alan 18 (%4,37), PegINF-a tedavisi alan
13 (%3,16), TBV alan 3 (%0,73) hasta vardi. Teda-
vi 6ncesinde HBeAg pozitif olan hastalarin ortanca
HBV-DNA diizeyi 82.000.000 (522.000-170.000.000)
(IU/ml) iken HBeAg negatif olan hastalarin ortala-
ma HBV-DNA diizeyi 46.000 (8.675-579.000) (IU/
ml) olarak saptandi. Her iki grup karsilastirildiginda
HBeAg pozitif hastalarda HBV-DNA diizeyi HBeAg
negatif hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek tespit
edildi (p=0,001). Ayn: iki grupta biyokimyasal para-
metreler incelendiginde HBeAg pozitif grupta ALT ve
AST ortanca degerleri sirasiyla 62 (35-118) (U/L) ve 41
(27-71) (U/L) iken, HBeAg negatif grupta ise sirasiy-
la 38 (22-73) (U/L) ve 30 (21-52) (U/L) olarak tespit
edildi. Tedavi 6ncesi ALT ve AST degerleri HBeAg
pozitif grupta negatif gruba goére anlamli olarak yiik-
sek tespit edildi (p=0,001, p=0,001). Her iki grupta AFP
ve INR baslangi¢ degerleri arasinda anlaml fark tespit
edilmedi (Tablo 1).

Hastalarin karaciger biyopsi sonuglar1 degerlendi-
rildiginde ortalama HAI ve fibrozis skorlari, tedavi 6nc-
esi HBeAg pozitif hastalarda sirasiyla 6+2 ve 3£1 olarak
bulunurken, HBeAg negatif hastalarda ise 5+2 ve 3+1
olarak tespit edildi. Bu iki grup arasinda HBeAg pozi-
tif hastalarda HAI anlaml olarak yiiksek bulunurken
(p=0,01), fibrozis skorlamasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p=0,83) (Tablo 1).

Hastalarin Tedavi Sonrasi Degerlendirilmesi

Tedavi segenekleri igerisinde en fazla hasta sayisina
sahip 2 grup olan TDF ve ETV grubundaki hastalar
karsilastirildiginda HBV DNA diizeyleri 6. ve 12. ay-
larda TDF grubunda ETV grubuna gore daha anlam-
i olarak daha fazla gerilemistir (Sirasiyla; p=0,027,
p=0,001). 24. ay sonuglar1 degerlendirildiginde ise her
iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,126).

TDF ve ETV grubu ALT diizeyleri bakimindan
karsilastirildiginda ETV grubunda TDF grubuna gore
6. ve 12. aylarda anlamli olarak daha fazla gerileme
goriiliirken, 24. ayda ise anlamli bir fark saptanmamaigtir
(Sirasiyla, p=0,025, p=0,006, p=0,083). AST diizeyleri
bakimindan karsilastirildiginda ise 6. 12. ve 24. aylarda
ETV grubunda TDF grubuna gore anlamli bir gerileme
izlendi (Sirasiyla; p=0,005, p=0,001, p=0,003).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi HBeAg pozitif ve negatif olan hastalarin karsilastirilmasi

HBeAg (+) HBeAg (-) P

n (%):94 (%22,9) n (%):316 (%77,1)
HBV DNA (IU/ml) 82.000.000 46.000 0,001*
Median (IQR) (522.000-170.000.000) (8.675-579.000)
Yas 40+12 45+14 0,001*
Ort£SS
ALT (U/L) 62 (35-118) 38 (22-73) 0,001*
Median (IQR)
AST (U/L) 41 (27-71) 30 (21-52) 0,001*
Median (IQR)
AFP (IU/mL) 2,74 (1,85-3,64) 2,92 (1,96-4,00) 0,27
Median (IQR)
INR 1,05+0,08 1,05+0,08 0,24
Ort+SS
HAI 642 542 0,013*
Ort£SS
Fibrozis 3+1 3+1 0,83
Ort£SS

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, IQR: inter quartile range, HAI: histolojik aktivite indeksi
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TDF ve ETV alan hastalar kreatinin degisimi konu-
sunda karsilastirildiginda ise 6. ayda her iki grup arasin-
da bir fark saptanmazken, 12. ve 24. aylarda TDF gru-
bunda ETV grubuna gore anlamli bir artis goriilmistiir
(12. ve 24. aylar sirastyla; p=0,001, p=0,001).

TDF ve ETV alan hastalar INR ve AFP degerler-
indeki degisim acisindan karsilastirildiginda ise her
iki grup arasinda her ii¢ donemde de anlamli bir fark
saptanmadi. TDF ve ETV alan hastalarin virolojik ve
biyokimyasal degerler arasindaki degisim Tablo 2de
gosterilmistir.

TARTISMA

Kronik HBV enfeksiyonu, asemptomatik tastyicilik-
tan siroz, hepatik dekompansasyon ve HSK gelisimine
kadar olan ¢esitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmak-
tadir. Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarin tedavis-
inin amaci uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek olan kom-
plikasyonlarin 6niine gegmektir (6). Giincel tedaviler
degerlendirildiginde; giiniimiizde ETV ve TDF ilk
secenek tedaviler arasinda yer almaktadir. Giincel re-
hberler dogrultusunda mevcut tedavilerin se¢ilmesinin
en 6nemli sebebi olarak yiiksek direng bariyeri ve giiglii
viral siipresyon saglamasi olarak goriilmektedir (7).
Calismamiza dahil edilen hastalar incelendiginde de
en ¢ok tercih edilen tedavilerin ETV ve TDF oldugu
goriildii [sirasiyla; n:200 (%48,5) ve n:178 (%43,2)].

Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda HBeAgnin
pozitif saptanmasi viral replikasyonun siirdiigiinii ve
bulastiriciigin fazla oldugunu gosterir. HBeAg poziti-
fliginin uzun siire devami halinde karaciger hastaliginin

daha agir seyredebilecegini 6ngormektedir (8). HBeAg
pozitif ve negatif hastalarin karsilastirildigi Fouad ve
ark. (9)’larinin yaptig1 bir calismada ise kronik HBV
enfeksiyonu olan 121 hasta, biyokimyasal ve virolojik
tetkikler bakimindan degerlendirilmis. HBeAg pozitif
hastalarin HBeAg negatif hastalara gore anlamli olarak
daha geng olduklar1 ve ALT ve HBV DNA diizeylerinin
ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da HBeAg pozitif ve negatif hast-
alar karsilastirildiginda literatiirle uyumlu olarak HBV
DNA ve ALT diizeyleri pozitif olan grupta daha yiiksek
bulunurken, yine HBeAg pozitif olan gruptaki hasta-
larin diger gruptaki hastalara gore anlamli olarak daha
geng oldugu tespit edildi. Bu sonu¢ HBeAg pozitif hast-
alarda yiiksek viral replikasyon olmasina bagli olarak
karacigerdeki nekroinflamasyonun artisi ile baglantili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Kronik HBV ile infekte hastalarda degerlendir-
ilen ALT, viriis ile enfekte hepatositlere karsi gelisen
konak cevabini yansitan bir biyobelirtectir. ALT nor-
malizasyonu genellikle virolojik cevabin ardindan
gergeklesir ve karaciger hasarmnin gostergesidir (10).
ETV ve TDF arasindaki etki ve giivenirliligin ird-
elendigi bir meta-analizde 3. ay takiplerinde TDF kul-
lanan hastalarda ALT normalizasyonu ETV grubuna
gore anlaml olarak daha fazla iken, 6. ay takiplerinde
bu durum ETV grubunda anlamli olarak daha fazla
oldugu saptanmis. 12 ve 24. ay takiplerinde ise her iki
grup arasinda anlaml bir fark saptanmamus (11).

Tedaviler arasindaki biyokimyasal yanitlar deger-
lendirildiginde, bizim ¢alismamizda literatiiriin aksine
6. ve 12. aylarda ALT normalizasyonu ETV grubunda

Tablo 2. TDF ve entekavir alan hastalarin virolojik ve biyokimyasal degerler arasindaki degisim

HBV DNA (IU/ml) 6. ay 2604,18+18836,67 10586,06+134555,40 0,027*
OrtSS 12. ay 37,06+ 466,88 74,92+609,10 0,001*
24. ay 0,2442,22 342555 0,126
ALT (U/L) 6. ay 25 (20-35) 23 (18-30) 0,025*
Median (IQR) 12. ay 24 (18-31) 21 (17-26) 0,006*
24. ay 22 (18-31) 21 (17-28) 0,083
AST (U/L) 6. ay 25 (21-30) 22 (19-28) 0,005*
Median (IQR) 12. ay 24 (20-30) 21 (18-26) 0,001*
24. ay 23 (20-28) 22 (18-25) 0,003*
Kreatinin (mg/dL) 6. ay 0,78 (0,63-0,88) 0,72 (0,65-0,83) 0,150
Median (IQR) 12. ay 0,80 (0,67-0,91) 0,72 (0,62-0,82) 0,001*
24. ay 0,81 (0,67-0,92) 0,70 (0,62-0,81) 0,001*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: inter quartile range
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TDF grubuna gore daha yiiksekti, ancak 24. ay takipler-
inde ise her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.

Batirel ve ark’larinin yaptig1 cok merkezli bir ¢alis-
mada 105 ETV ve 90 TDF tedavisi kullanan hastalarin
virolojik sonuglar1 3, 6, 12 ve 24. aylarda degerlendi-
rilmis. Viral siipresyon bakimindan yapilan kargilastir-
mada TDF grubundaki hastalarda 12. ve 18. aylarda
ETV grubuna gore anlamli olarak daha fazla viral siipr-
esyon saglanirken, diger aylardaki takiplerde anlaml
bir fark saptanmamus (7). Ceylan ve ark’larinin yaptig
benzer bagka bir calismada ise ETV tedavisi altindaki
hastalarda 3. ay takiplerinde viral siipresyon TDF gru-
buna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunurken,
diger aylardaki takiplerinde her iki grup arasinda an-
laml bir fark saptanmamus (12). Bizim ¢alisgmamizda
ise hastalarin 6. ve 12. ay takiplerinde viral siipresyon
TDF grubunda anlamh olarak daha fazla goriiliirken,
24. ay takiplerinde her iki grup arasinda anlaml bir
fark izlenmemistir.

TDF iliskili nefrotoksisitesi primer olarak proksimal
tiibiil hasarinin sonucudur. Yapilan bir calismada TDFe
bagl nefrotoksisite gelismesi nedeniyle biyopsi yapilan
43 hastadan 33’tinde ciddi akut tubiiler nekroz oldugu
goriilmiis (13). Jung ve ark’nin yaptig1 ve TDF tedavisi
alan, kronik HBV enfeksiyonu tanisi olan 110 hastanin
dahil edildigi bir ¢aliymada ise, hastalar bobrek fonk-
siyonlar1 agisindan 12, 24, 48, 72 ve 96. haftalarda in-
celenmis. Hastalarin kreatinin diizeylerinde bir dnce-
ki inceleme haftasina gore anlaml olarak artis oldugu
tespit edilmis (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).

Literatiirde de belirtilen bir¢ok ¢alismada oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da TDF tedavisi altinda olan
hastalarda ETV tedavisine gore bobrek fonksiyon bo-
zuklugu anlamli oranda daha fazla goriilmiistiir. Bu
nedenle TDF tedavisi altindaki hastalar bobrek fonk-
siyonlar1 bakimindan yakin takip edilmelidir. EASL
kilavuzunda bobrek fonksiyonlar1 bozulan hastalarda
TDF tedavisinin tenofovir alafenamid (TAF) tedavisi
ile degistirilmesi 6nerilmistir (1).

Sonug olarak, kronik HBV enfeksiyonu insidansi
dogru ve diizenli yapilan asilama programlari ile her
gecen glin azalsa da halen tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu durum-
da asemptomatik hastaliktan siroz ve HSK gelisimi ve
sonrasinda 6liime kadar ilerleyen bir spektrum ¢izen
hastalarin tedavisi daha da 6nemli bir hale gelmistir.
Caliymamiz ile birlikte son 10 yilda oral anti viral
ajanlarin Peg-INF-a tedavisine gore daha fazla tercih
edildigini tespit ettik. Bu tedavi segenekleri icerisinde
direng bariyeri yiiksek olan TDF ve ETV’nin 6ncelikli
tercih edildigini saptadik.

TDF tedavisi alan hastalarda erken déonemde hizli
virolojik cevap saglanirken, hizli viral stipresyonun
saglanmasi amaglanan hastalarda ilk sirada tercih edi-
lecek tedavi secenegi olarak dikkat ¢ekmektedir. Yan
etkiler bakimindan degerlendirildiginde TDF alan
hastalarin kreatinin diizeylerinde, takiplerinin 12. ve
24. aylarinda gerceklesen artis, bizleri ozellikle renal
yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmasi gerek-
tigi sonucuna ulagtirmistir. Son dénemde bobrek fonk-
siyonlar1 bakimindan daha giivenli oldugu diistiniilen
tedavi secenegi olan TAF tedavisi son rehberlerde dner-
ilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise ¢aliymanin plan-
landig1 donemde, TAF tedavisi Tiirkiye” de geri 6deme
kapsaminda olamadigindan bu tedavi segcenegini kulla-
nan hastamiz ve verimiz bulunmamaktaydi. Bu sebe-
ble TDE kronik HBV tedavisinde etkili ve hizl virolojk
yanit saglamada en etkili tedaviyken bobrek fonksiyon-
lar1 bozuk olan hastalarda ise miimkiin oldugu kadar
alternatif tedavilerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Etik onay: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alis-
mayla ilgili 01.03.2023 tarihli 2021/186 numarali etik
kurul onay1 alinmis ve ¢calisma 1975 Helsinki Bildirge-
sine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alis-
mada ¢ikar catigmasi yoktur ve finansman destegi alin-
mamigtir.

Aragtirmacilarin  Katki Orami  Beyan Ozeti:
Yazarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler.

KAYNAKLAR

1. Lampertico P, Agarwal K, Berg T, Buti M, Janssen HLA, Papa-
theodoridis G, et al. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on
the management of hepatitis B virus infection. Journal of hepa-
tology. 2017;67(2):370-98.

2. Lin CL, Kao JH. novel therapies for hepatitis B virus cure-ad-
vances and perspectives. Alimentary pharmacology & thera-
peutics. 2016;44(3):213-22.

3. Tseng T-C, Kao J-H. Elimination of hepatitis B: is it a mission
possible? BMC medicine. 2017;15(1):1-5.

4. Sundaram V, Kowdley K. Management of chronic hepatitis B
infection. BMJ. 2015;351.

5. Koksal I. Kronik Hepatit B Enfeksiyonunun Giincel Tedavisi. In:
Giiner R, Tabak F, editors. Viral Hepatit 2018. Istanbul: istanbul
Tip Kitabevleri; 2018. p. 185-201.

6. Seto W-K, Lai C-L, Ip PPC, Fung ], Wong DK-H, Yuen JC-H,
et al. A Large Population Histology Study Showing the Lack of
Association between ALT Elevation and Significant Fibrosis in
Chronic Hepatitis B. PLOS ONE. 2012;7(2):32622.

7. Batirel A, Guclu E, Arslan E Kocak F, Karabay O, Ozer S, et
al. Comparable efficacy of tenofovir versus entecavir and pre-
dictors of response in treatment-naive patients with chronic
hepatitis B: a multicenter real-life study. International Journal
of Infectious Diseases. 2014;28:153-9.

KSU Medical Journal 2024;19(2): 59-64

KSU Tip Fak Der 2024;19(2): 59-64



KOCAK ve ark.

8.

10.

11.

Ozacar T, Saymer A. HEPATIT B VIRUSU. In: Wilke-Topgu
A, Soyletir G, Doganay M, editors. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Mikrobiyoloji. 2. 4 ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2017.
Fouad R, Musa S, Sabry D, Salama A, Alem SA, Atef M, et al.
Analysis of clinical and virologic features in Hepatitis B e An-
tigen (HbeAg)-negative and HbeAg-positive Egyptian chronic
hepatitis B patients. African Health Sciences. 2020;20(2):649-55.
Ke W, Liu L, Zhang C, Ye X, Gao Y, Zhou S, et al. Comparison
of efficacy and safety of tenofovir and entecavir in chronic hep-
atitis B virus infection: a systematic review and meta-analysis.
PloS one. 2014;9(6):1-8.

HanY, Zeng A, Liao H, Liu Y, Chen Y, Ding H. The efficacy and
safety comparison between tenofovir and entecavir in treatment

12.

13.

14.

of chronic hepatitis B and HBV related cirrhosis: A systematic
review and Meta-analysis. International Immunopharmacolo-
gy. 2017;42:168-75.

Ceylan B, Yardimci C, Fincanci M, Eren G, Tozalgan U, Mud-
errisoglu C, et al. Comparison of tenofovir and entecavir in pa-
tients with chronic HBV infection. European review for medi-
cal and pharmacological sciences. 2013;17(18):2467-73.

Sise ME, Hirsch JS, Canetta PA, Herlitz L, Mohan S. Nonalbu-
min proteinuria predominates in biopsy-proven tenofovir ne-
phrotoxicity. Aids. 2015;29(8):941-6.

Jung WIJ, Jang JY, Park WY, Jeong SW, Lee HJ, Park §J, et al.
Effect of tenofovir on renal function in patients with chronic
hepatitis B. Medicine (Baltimore). 2018;97(7):€9756.

KSU Medical Journal 2024;19(2): 59-64

KSU Tip Fak Der 2024;19(2): 59-64



