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OZET

Amag: Kronik Hepatit B viriisu (HBV) enfeksiyonu ile
kronik  bébrek  hastaligt  arasinda  iliski  oldugu
bilinmektedir. Kronik HBV tedavisinde kullanilan ajanlar
givenli ve iyi tolere edilmekle birlikte uzun vadeli yan
etkileri buytk Olcide bilinmemektedir. Biz de kronik
HBV nedeniyle takipli hastalarda antiviral tedavilerin
boébrek fonksiyonlart tizerine olan etkilerini aragtirmayi
amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismamiza 2013-2019 tarihleri
arasinda hastanemiz polikliniginde kronik HBV tanist ile
tedavi verilerek takibe alinan 156 hasta dahil edildi. Tdm
hastalarin demografik  verileri (yas, cinsiyet),
antropometrik Ozellikler, hastalik stresi, tedavi sitesi,
hangi antiviral tedavinin alindigr ve viicut kitle indeksi,
dékiumante edildi. Hastalardan tedavi 6ncesi ve belirli
periyotlarla laboratuvar analizi i¢in serum numunesi
alind1.

Bulgular: Hastalardan 92 (%58.9)’si  erkek iken,
hastalarin ortalama yast 48.47£15.1 idi. Hastalik stresi
ortalama 91.8+13.6 ve tedavi siiresi ortalama 54.9%113.6
idi. Antiviral gruplar arasinda demografik veriler,
antropometrik Ol¢timler ve karaciger fonksiyon testleri
acisindan yapilan karsilastirmada anlamli bir farkliik
saptanmadi  (p>0.05). Ayrica tedavi gruplari arasinda
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yapilan laboratuvar
Olciimlerinde  istatiksel ~ olarak  anlamli  degisiklik
saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda antiviral tedavi alan gruplarda
tedavi Oncesi ve tedavi sonrast bébrek fonksiyonlarinda
anlamli bir degisiklik gérilmedi. Ancak altta bazal renal
fonksiyon bozuklugunun olmasi, komorbiditenin eslik
etmesi gibi risk faktorlerini barindiran kronik HBV'li
bireylerin Tenofovir tedavisi aldiklar1 stre boyunca
bobrek  fonksiyonlarinin  yakindan  takip  edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Antiviral Tedavi, Kronik Hepatit B,
Renal Fonksiyon

ABSTRACT

Introduction: It is known that chronic hepatitis B virus
(HBV) infection is associated with chronic kidney
disease. The agents used in the treatment of chronic
HBYV are safe and well tolerated, but their long-term side
effects are largely unknown. We aimed to investigate the
effects of antiviral treatments on renal function in
patients with chronic HBV follow-up.

Materials and Methods: In this study, 156 patients who
were followed-up with the diagnosis of chronic HBV in
the outpatient clinic of our hospital between 2013-2019
were included. Demographic data of all patients (age,
sex), anthropometric characteristics, disease duration,
duration of treatment, which antiviral treatment was
taken and body mass index were documented. Serum
samples were taken from the patients for laboratory
analysis before and after treatment.

Results: While 92(58.9%) of the patients were male, the
mean age of the patients was 48.47115.1. Mean duration
of disease was 91.8£13.6 and mean duration of treatment
was 54.9%13.6. There was no significant difference
between the antiviral groups in terms of demographic
data, anthropometric measurements and liver function
tests (p>0.05). In addition, there was no statistically
significant difference between the treatment groups in
the laboratory measurements performed before and after
treatment (p> 0.05).

Conclusion: In our study, there was no significant
change in renal functions before and after treatment in
groups receiving antiviral therapy. However, it is
recommended that individuals with chronic HBV who
have risk factors such as basal renal dysfunction and
comorbidity accompany renal function closely during the
Tenofovir treatment.

Key Words: Antiviral Therapy, Chronic Hepatitis B,
Renal Function
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Girig

Kronik Hepatit B virisu (HBV) enfeksiyonu
dinya capinda 350-400 milyon hastay1 etkileyen
6nemli bir saglik problemidir. Kronik HBV
enfeksiyonu ile kronik bobrek yetmezligi (KBY)
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (1). HBV
enfeksiyonunun, membranéz  nefropati  ve
mesanjiokapiller  glomertlonefrit gibi immiin
kompleks aracili glomeriler hastaliklar yoluyla
bobrek fonksiyon bozukluguna neden olabilecegi
belirtilmistir  (2,3). Asya Pasifik bolgesindeki
endemik HBV enfeksiyonu olan tlkelerde, HBV
ile iliskili glomerulopatilerin, son dénem bdébrek
hastaligt ve boébrek replasman tedavisinin 6nemli
bir nedeni oldugu bildirilmistir (4). Ancak bu iliski,
vaslilik, diyabetes mellitus (DM), metabolik
sendrom, hipertansiyon (HT), hepatit C viriisti gibi
ko-enfeksiyonlar ve nefrotoksik ilaclar gibi eslik
eden potansiyel faktérler nedeniyle iyi analiz
edilememistir (1).

Antiviral tedavideki ilerlemeler, HBV
enfeksiyonunun  prognozunu 6nemli  Sl¢iide
iyilestirmistir (5). Amerika Birlesik Devletleti Gida
ve llag Idaresi, kronik hepatit B tedavisinde
Lamivudin (LAM), Entecavir (ETV), Telbivudin
(LdT), Adefovir (ADV) ve Tenofovir (TDF)
olmak tzere bes oral niikleosid veya nikleotid
analogunu onaylamistir (6, 7). Kronik Hepatit B
tedavisinde kullanilan ajanlar giivenli ve iyl tolere
edilmekle birlikte uzun vadeli yan etkileri buyik
6lctide bilinmemektedir. Bu konuda sekiz yildan
sonraki glvenlik verilerini iceren ¢alismalar
oldukea sinirli ve yetersizdir (8). Renal ekskresyon,
bu nukleosid analoglarinin elimine edilmesinin
birincil yoludur. LAM, bir niikleosid analogudur
ve kronik HBV tedavisi i¢in onaylanan ilk oral
ajandir. Yapilan calismalarda bobrek
fonksiyonlarina etkisi olmadigt bildirilmistir (9,10).
Klinik ¢alismalarda, ETV ile 5 yila kadar tedavi
edilen hastalarda mitokondriyal veya diger ciddi
bobrek yan etkileri gérilmemistir (10). Ancak
TDF'nin  klinik uygulamada yaygin  olarak
kullanilmasinin ardindan, niikleotid analoglarinin
uzun sireli kullaniminin bébrek fonksiyonunu
bozabilecegi bildirilmekle beraber, calismalarda
celiskili sonuglar oldugu gorilmektedir (6). Baran
ve ark., kronik HBV hastalarinin %5.6'sinda, TDF
ile 2 yillik tedaviden sonra nefrotoksisite gelistigini
gostermistir  (11).  Ayni  sekilde kronik HBV
hastalarinda TDF  kullaniminin = glivenlik
etkinliginin calisildigt  baska bir c¢alismada ise
hastalarin  %3.6'sinda  nefrotoksisite gelismistir
(12). Ancak Mallet ve ark. yaptiklart calismada

ve

TDF tedavisi sonrast bébrek fonksiyonlarinda
belirgin degisiklik olmadigint belirtmislerdir (1).
Kronik  HBV  enfeksiyonu olan  hastalarda
niikleotid analoglarinin  bébrek  fonksiyonlarini
etkileyip etkilemedigi net degildir. Caligmamizin
amact; kronik HBV nedeniyle antiviral tedavi alan
hastalarda ntikleozid ve ntkleotid analoglarin
bobrek fonksiyonlart {zerine olan etkilerini
arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Hastalarin secimi: Calismamiza 2013 - 2019
tarihleri arasinda Van Egitim Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji polikliniginde kronik HBV tanisi
ile tedavi verilerek takibe alinan 156 hasta dahil
edildi. Calismaya kontrol altinda, tedavisini
eksiksiz alan, duzenli olarak takibe gelerek
tetkikleri yapilan ve ¢alismaya katilim i¢in génilld
olan hastalar alindi. Nefrotoksik ila¢ kullananlar,
kronik veya akut boObrek yetmezligi olanlar,
karaciger sirozu gelismis hastalar, DM, HT gibi
bobrek fonksiyonlarint etkileyebilecek komorbid
durumu olanlar, eslik eden ko-enfeksiyon hastaligi
bulunanlar, proteiniiri ve glikoziirisi olanlar ve
calismaya  kaulim i¢in  g6nilli  olmayanlar
calismaya alinmadi.

Veri degerlendirme: Tim hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet), antropometrik 6zellikler,
hastalitk  stresi, tedavi slresi, hangi antiviral
tedavinin alindig1 ve viicut kitle indeksi (VKI),
dékiimante edildi. VKI'yi hesaplamak igin boy
(metre) ve agirlik (kg) olctimleri yapildi. VKI:
Kilo/Boy x Boy formuli ile hesapland:r (13).
Hastalardan tedavi 6ncesi ve belirli periyotlarla
laboratuvar analizi i¢in kan tetkiki (kreatinin,
BUN, GFR, kalsiyum, fosfor, potasyum, Urik asid,
albumin, AST, ALT, bilirubinler, koagilasyon
testleri ve idrar tahlili) yapildi. Antiviral tedavi
etkinligi icin HBV DNA ve hepatoselliler
karsinom gelisimi riski acisindan alfa fetoprotein
dizeyi bakildi ve batin ultrasonografisi yapildi.
Eslik eden komorbid hastaliklar ve hepatit B dist
diger kronik viral hastaliklar (Hepatit C, HIV)
sorgulandi.

Glomeriiler Filtrasyon Hizi: Glomeril filtrasyon
hizt (GFR), rutin klinik kullanim ic¢in 6nerilen
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
denklemi  yerine, Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) denklemi

kullanilarak ~ hesaplandi.  Cinki ~ CKD-EPI
denkleminin klinik hastaliklarda MDRD
denkleminden daha dogru sonu¢  verdigi

bilinmektedir (14).
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Etik Beyani: Tum katilimcilar ¢alismaya katidmak
icin  yazilt izin vermislerdir. Bu calisgmanin
yapilmast icin etik onay hastanemizin Etik
Komitesi'nden (Istanbul, Tirkiye) alindi. Tiim
prosedirler,  kurumumuzun  insan  deneyi
komitesinin  etik  standartlarina  ve Helsinki
Deklarasyonu'na uygun idi. Bir gastroenterolog
tarafindan degerlendirilen ve ¢alismaya dahil
edilen tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onam formlart alind1.

Istatistiksel Analiz: Calismamizin sonuglart “The
Statistical Package for the Social Sciences 19.0
(SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)” programi ile
analiz edildi. Stirekli degerler alan veriler ortalama
(£ standart sapma), kategorik veriler siklik ve
yizde olarak (n,%) verildi. Veriler kolmogorov-
simirnov testi, histogram ve F sd ile normal
dagilima uygunluk acisindan test edildi. Gruplarin
non parametrik verileri Mann—Whitney U testi ve
parametrik verileri ise Independet T test ve one-
way ANOVA testleri kullanilarak karsilastirild.
Kategorik verilerin test edilmesinde ise Chi-square
testi kullanildi. p<0.05 olan durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda klinigimizde kronik HBV
enfeksiyonu nedeniyle antiviral tedavi verilen 156
hasta degerlendirildi. Hastalardan 92 (%58.9)’si
erkek iken, 64 (%41.1)’4 kadin idi. Hastalarin yas
araligt 18-92 yil olmakla birlikte ortalama yas
48.47£15.1idi. Hastalik stresi 51-120 ay araliginda
olup, ortalama 91.8%£13.6 idi. Tedavi stresi 18-90
ay araliginda olup, ortalama 54.9%13.6 idi.
Telbivudin grubunda hastalik siiresi ve tedavi
siresi diger tedavi gruplarina gére anlamli olarak
daha kisa sireli idi (p<0.05). Diger gruplar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmad: (p>0.05).
Hastalarin VKI diizeyi ortalamasi 23.8+4.1 idi.
Tum hastalarin AST degeri ortalama 40.3+8.1 ve
ALT ortalama degeri 50.1£8.3 olarak saptandu.
Antiviral gruplar arasinda demografik veriler,
antropometrik Olciimler ve karaciger fonksiyon
testleri agisindan yapilan karsilastirmada anlaml
bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tum hastalardan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast
bakilan labratuvar tetkikleri (kreatinin, BUN,
GFR, kalsiyum, fosfor, potasyum, durik asid,
albumin ve idrar tahlili) analiz edildi. Lamivudin,
Telbivudin, Entekavir ve Tenofovir gruplarinda
tedavi Oncesi ve tedavi sonrast yapilan laboratuvar
Olctimlerinde istatiksel olarak anlamli degisiklik

saptanmad: (p>0.05) (Tablo 2).

Tartigma

Uzun siireli antiviral tedavinin bébrek fonksiyonu
tzerindeki potansiyel olumsuz etkisi, 6zellikle 50
yasindan buyiik ve bazal renal bozukluklart olan,
kronik bobrek yetmezligi (KBY) riski tasiyan
kronik HBV hastalarinda 6nemli bir konudur (15).
KBY, kronik HBV hastalarinda stk gériilmektedir.
Hastalarin  %15-30'unda bazal renal fonksiyon
bozuklugu veya DM ve HT gibi KBY ile iliskili
komorbiditelerin oldugu bildirilmistir (16). GFR,
KBY hastaliklarinin saptanmasina,
degerlendirilmesine yOnetimine izin veren
bobrek fonksiyonunun 6nemli bir gostergesidir
(17,18). Avrupa Virgil veri tabani 24 merkezdeki
381 kronik HBV hastasinin %15'inin mevcut
tedaviye baglamadan once 50-80 mL/dk ve
%4"antn ise <50 mL/dk GFR'ye sahip oldugunu
g6stermistir (17). Amerika Birlesik Devletleri'nde
vasayan 290 kronik HBV hastasinda yapilan bir
kohort calismasinda da hastalarin %35-%45'inin
baslangicta KBY (evre 1-2) oldugu bildirilmigtir
(19).

TDF, HBV ve HIV'e karst en gicli antiviral
ajanlardan  biridir. Yapilan c¢alismalarda TDF
kullanimi sonrast renal fonskiyonlarda bozulma
bildirilmekle birlikte, bébrek yetmezligi tizerindeki
potansiyel etkileri hala sorgulanmaktadir. Ahn ve
ark. kronik hepatit B’li hastalarda yaptiklar
calismada, renal advers olayin gériilme sikligini
%2,7-2,9  bulmuslardir  (20). Jung ark.
retrospektif olarak yaptiklart ve 315 antiviral
tedavi alan kronik HBV hastasinin  alindigi
calismada TDF tedavisi alan hastalarda anlamli
olarak renal fonksiyonlarda bozulma oldugu
gosterilmistir.  Ozellikle yasli  hastalarda, DM
varliginin eslik ettigi ve bilirubin yiiksekligi olan
hastalarda renal fonksiyonlarda bozulma oldugu
raporlanmistir (21). Madeddu ve ark. prospektik,
gbzlemsel, multisentrik olarak tasarladiklart ve 754
HIV pozitif hastanin alinarak TDF tedavisinin
renal fonksiyon Uzerindeki etkisini arastirdiklar
calismada, tim  hastalar degerlendirildiginde
nefrotoksisite insidansinin  ¢ok dusik oldugu
belirtilmistir. Ozellikle yaslt erkeklerde, HCV ile
koenfekte olanlarda, DM, HT gibi komorbiditesi
olanlarda ve HIV enfeksiyonu ileri dizeyde
olanlarda renal fonksiyon bozuklugunun gelistigi
bildirilmistir (22). Bu baglamda Avrupa Karaciger
Calismalan Birligi (EASL) kilavuzunda TDF'ye
baslayan tim hastalarin tedaviden Once serum
kreatinin seviyeleri icin test edilmesi gerektigi ve
dekompanse siroz, kreatinin klerensi, proteiniiri,
kontrolsiz DM, aktif glomerilonefrit, gibi
faktorlerden birinin = veya  daha  fazlasinin

ve

ve
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Tablo 1. Tim Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler Lamivudin Telbivudin Entekavir Tenofovir Toplam P

(N=48) (N=29) (N=31) (N=48) (N:1506) degeri
Cinsiyet N
(%) 20 (41,7) 12 (41,4) 13(41,9) 19(39,6) 64(41.1) A.D

Kadin 28 (58,3) 17(58,6) 18 (58,1) 29 (60,4) 92(58.9)
Erkek

XSS XSS XSS X+£SS XSS
Yas 50.2+20.9 48.1+15.1 46.9+11.1 48.1+9.4 48.47+£15.1 A.D
VKI 23.814.6 24.114.2 234131 24.1+3.9 23.8+4.1 A.D
AST 39.81+7.6 40.217.3 40.318.6 40.7+9.1 40.3+8.1 A.D
ALT 50.1%£8.9 494171 50.4%8.4 50.2%8.3 50.1+8.3 A.D
Hastalik 96.714.7 a 725152 b 92.1£9.7 a 98.219.6 a 91.8+13.6  <0.001
sresi
Tedavi stiresi 57.6%x13.6 a 39.1+£11.6 b 56.1£9.1 a 61.1+10.1 a 549+13.6  <0.001

VKI: Viicut kitle indeksi, AD: Anlamli degil (p>0.05), SS: Standart sapma
Tablo 2a. Lamivudin Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrast Laboratuvar Olciimleri

Ozellikler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P degeri
Fosfor 3,401+0,7 3,30%0,6 AD
Potasyum 4,0010,8 4,1010,9 AD
Kalsiyum 8,60%+1,5 8,70+1,7 A.D
Albumin 4,1010,9 420+1,1 A.D
BUN 21,00%4,2 22,00%3,9 A.D
Urik asit 3,00%0,6 4,001+0,7 A.D
Kreatinin 0,7210,09 0,7210,08 A.D
GFR 125,0+24,2 125,0+26,3 A.D
Proteinturi Yok Yok -
Glikozuri Yok Yok -

AD: Anlaml degil (p>0.05)

degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (8).

DNA sentezini durdurma yetenegine sahiptir. Bu

TDF  nefrotoksisitesi  mitokondriyal ~ DNA mekanizma viral replikasyonu durdurmak icin
deplesyonu, tibiiler  sitotoksisite  ve ilac yararlidir, fakat ayni zamanda, 6zellikle bobrek
tastyicilarin kodlayan genlerdeki proksimal  tibilinde TDF ile indiklenen
polimorfizmlerden dolayi bireysel farkliliklar dahil ~ mitokondriopatilerin  temelini  olusturmaktadir
cesitli mekanizmalar ile acitklanmaktadir (23,24). (22).

TDF, esas olarak mitokondriyal fonksiyona, DNA Ancak yapilan diger c¢alismalarda da TDF

replikasyonundan sorumlu olan DNA polimeraz-
gammanin inhibe edilmesi, elektron tasima zinciri
fonksiyonunda ve oksidatif fosforilasyonda yer
alan farkli enzimlerin deplesyonu yoluyla etki eder.
Emiliminden sonra, TDF iki bélgede fosforile
edilir ve glomerulus icinden degistirilmemis bir
sekilde filtre edilir. Fosforilasyonun bir sonucu
olarak, ila¢ aktive edilir ve viral RNA-yonelimli
DNA polimerazinin olagan substratinin yapisal bir
analogu haline gelir (25). Tlag, konak alfa ve beta-
DNA polimerazlarinin ve mitokondriyal DNA
gama polimerazinin aktivitesini inhibe ederek viral

tedavisinin renal fonksiyonlar tzerine etkisinin
olmadigt vurgulanmustir. HIV hastalarinda yapilan
ve bobrek hastaligi 6yktst olan hastalarinin dahil
edilmedigi klinik caligmalarda, TDF ile tedavi
edilen hastalarda, plaseboya benzer bir renal
advers olay insidanst oldugu gosterilmistir (18,21).
Kronik HBV hastalarinda yapilan diger bir klinik
calismada, TDF kullaniminda 36 aylik takipten
sonra katilimcilarin sadece %1'inden azinda serum
kreatinin konsantrasyonunda =0.5 mg/dl artis
gbzlenmistir  (26). Tenofovir'in  HIV'Li  bazt
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Tablo 2b. Telbivudin Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrast Laboratuvar Olciimleri

Ozellikler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P degeri
Fosfor 3,2040,6 3,20+0,5 A.D
Potasyum 3,90+0,7 4,00+0,7 A.D
Kalsiyum 8,70+1,3 8,60+1,5 A.D
Albumin 4,20+0,9 410+0,8 A.D
BUN 23,00+4,8 22,00£5,1 A.D
Urik asit 4,001+0,8 3,00£0,6 A.D
Kreatinin 0,7410,09 0,73+0,11 AD
GFR 121,62422,3 123,29+24.1 A.D
Proteintiri Yok Yok -
Glikozuri Yok Yok -

AD: Anlaml degil (p>0.05)

Tablo 2c. Entekavir Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrast Laboratuvar Olciimleri
Ozellikler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P degeri
Fosfor 3,3010,7 3,40%0,6 AD
Potasyum 4,10%0,8 4,00£0,8 AD
Kalsiyum 8,8011,2 8,70%1,6 A.D
Albumin 4,30%0,9 4,20%0,8 A.D
BUN 25,00%5,2 24,00+49 A.D
Urik asit 4,00%0,8 5,0041,1 A.D
Kreatinin 0,75+0,1 0,76+0,09 A.D
GFR 120,00+19,6 118,42420,3 A.D
Proteintiri Yok Yok -
Glikoziiri Yok Yok -

AD: Anlaml degil (p>0.05)

Tablo 2d. Tenofovir Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrast Laboratuvar Olciimleri
Ozellikler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P degeri
Fosfor 3,20%0,6 3,30£0,7 A.D
Potasyum 410%0,8 4,00%0,8 A.D
Kalsiyum 8,70%1,5 8,90%1,2 A.D
Albumin 4,20%0,8 4,30%0,9 A.D
BUN 24,00%5,1 23,00+49 A.D
Urik asit 5,0040,9 4,00%0,7 A.D
Kreatinin 0,7610,08 0,77£0,09 A.D
GFR 118,42+19.2 116,88+18,3 A.D
Proteintiri Yok Yok -
Glikozuri Yok Yok -

AD: Anlamli degil (p>0.05)

hastalarda nefrotoksik oldugu bildirilse de, HIV
enfeksiyonunu tedavi etmek igin kullanilan diger
antiviral ilaclarin bazilari da bébrek yan etkilerine
neden olmaktadir. Mallet ve ark. yaptiklar
calismada KBY gelisimi icin risk faktérleri goz

6ntne alindiginda, kronik HBV'li hastalarda, TDF
tedavisinin, bébrek fonksiyonunu degistirmedigini
bildirmistir (1). Klinik calismalarda bildirilen farkli
nefrotoksisite insidansinin, hastalara verilen tedavi
strelerinin farkli olmast, ¢alismalara alinan hasta
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poptlasyonun ve eslik eden komorbid durumlarin
farkli olmasindan kaynaklandig: distntlebilir (7).
Calismamizda antiviral tedavi alan gruplarda tedavi
Oncesi ve tedavi sonrast renal fonksiyonlarda
anlamli bir degisiklik izlenmemistir. Calismamiza
alinan hastalarin yas ortalamasinin geng¢ olmast ve
eslik eden bobrek hastaligi yapabilecek komorbid
hastalig1 olanlarin ¢alismadan dislanmasinin, etkili
oldugunu disiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak calismamizda antiviral tedavi alan
gruplarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrast bébrek
fonksiyonlarinda anlamli bir degisiklik gérilmedi.
KBY c¢ok faktorlu bir hastaliktir. Bu nedenle,
belirli bir ilacin potansiyel nefrotoksik veya
nefroprotektif etkisi ile ilgili sonu¢ c¢ikarmak
zordur. Ozellikle altta bazal renal fonksiyon
bozuklugunun olmasi, komorbiditenin eslik etmesi
gibi risk faktérlerini barindiran kronik HBV'L
bireylerin TDF tedavisi aldiklar1 stre boyunca
bobrek fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. Proksimal tiibiiler disfonksiyonu
veya bobrek yetmezIligi gelisen hastalarda tedavinin
kesilmesi, baska bir ajana gecis veya dozaj
modifikasyonu énerilmektedir.
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