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ÖZET 

Amaç: Kronik Hepatit B virüsu (HBV) enfeksiyonu ile 
kronik böbrek hastalığı arasında ilişki olduğu 
bilinmektedir. Kronik HBV tedavisinde kullanılan ajanlar 
güvenli ve iyi tolere edilmekle birlikte uzun vadeli yan 
etkileri büyük ölçüde bilinmemektedir. Biz de kronik 
HBV nedeniyle takipli hastalarda antiviral tedavilerin 
böbrek fonksiyonları üzerine olan etkilerini araştırmayı 
amaçladık.   
Gereçler ve Yöntem: Çalışmamıza 2013-2019 tarihleri 
arasında hastanemiz polikliniğinde kronik HBV tanısı ile 
tedavi verilerek takibe alınan 156 hasta dahil edildi. Tüm 
hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet), 
antropometrik özellikler, hastalık süresi, tedavi süresi, 
hangi antiviral tedavinin alındığı ve vücut kitle indeksi, 
dökümante edildi. Hastalardan tedavi öncesi ve belirli 
periyotlarla laboratuvar analizi için serum numunesi 
alındı. 
Bulgular: Hastalardan 92 (%58.9)’si erkek iken, 
hastaların ortalama yaşı 48.47±15.1 idi. Hastalık süresi 
ortalama 91.8±13.6 ve tedavi süresi ortalama 54.9±13.6 
idi. Antiviral gruplar arasında demografik veriler, 
antropometrik ölçümler ve karaciğer fonksiyon testleri 
açısından yapılan karşılaştırmada anlamlı bir farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Ayrıca tedavi grupları arasında 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası yapılan laboratuvar 
ölçümlerinde istatiksel olarak anlamlı değişiklik 
saptanmadı (p>0.05).  
Sonuç: Çalışmamızda antiviral tedavi alan gruplarda 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası böbrek fonksiyonlarında 
anlamlı bir değişiklik görülmedi. Ancak altta bazal renal 
fonksiyon bozukluğunun olması, komorbiditenin eşlik 
etmesi gibi risk faktörlerini barındıran kronik HBV'li 
bireylerin Tenofovir tedavisi aldıkları süre boyunca 
böbrek fonksiyonlarının yakından takip edilmesi 
önerilmektedir.  

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 
HBV 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 48.47±15.1. 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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Giriş 

Kronik Hepatit B virüsu (HBV) enfeksiyonu 
dünya çapında 350-400 milyon hastayı etkileyen 
önemli bir sağlık problemidir. Kronik HBV 
enfeksiyonu ile kronik böbrek yetmezliği (KBY) 
arasında ilişki olduğu bilinmektedir (1). HBV 
enfeksiyonunun, membranöz nefropati ve 
mesanjiokapiller glomerülonefrit gibi immün 
kompleks aracılı glomerüler hastalıklar yoluyla 
böbrek fonksiyon bozukluğuna neden olabileceği 
belirtilmiştir (2,3). Asya Pasifik bölgesindeki 
endemik HBV enfeksiyonu olan ülkelerde, HBV 
ile ilişkili glomerulopatilerin, son dönem böbrek 
hastalığı ve böbrek replasman tedavisinin önemli 
bir nedeni olduğu bildirilmiştir (4). Ancak bu ilişki, 
yaşlılık, diyabetes mellitus (DM), metabolik 
sendrom, hipertansiyon (HT), hepatit C virüsü gibi 
ko-enfeksiyonlar ve nefrotoksik ilaçlar gibi eşlik 
eden potansiyel faktörler nedeniyle iyi analiz 
edilememiştir (1). 

Antiviral tedavideki ilerlemeler, HBV 
enfeksiyonunun prognozunu önemli ölçüde 
iyileştirmiştir (5). Amerika Birleşik Devletleri Gıda 
ve İlaç İdaresi, kronik hepatit B tedavisinde 
Lamivudin (LAM), Entecavir (ETV), Telbivudin 
(LdT), Adefovir (ADV) ve Tenofovir (TDF) 
olmak üzere beş oral nükleosid veya nükleotid 
analoğunu onaylamıştır (6, 7). Kronik Hepatit B 
tedavisinde kullanılan ajanlar güvenli ve iyi tolere 
edilmekle birlikte uzun vadeli yan etkileri büyük 
ölçüde bilinmemektedir. Bu konuda sekiz yıldan 
sonraki güvenlik verilerini içeren çalışmalar 
oldukça sınırlı ve yetersizdir (8). Renal ekskresyon, 
bu nukleosid analoglarının elimine edilmesinin 
birincil yoludur. LAM, bir nükleosid analoğudur 
ve kronik HBV tedavisi için onaylanan ilk oral 
ajandır. Yapılan çalışmalarda böbrek 
fonksiyonlarına etkisi olmadığı bildirilmiştir (9,10). 
Klinik çalışmalarda, ETV ile 5 yıla kadar tedavi 
edilen hastalarda mitokondriyal veya diğer ciddi 
böbrek yan etkileri görülmemiştir (10). Ancak 
TDF'nin klinik uygulamada yaygın olarak 
kullanılmasının ardından, nükleotid analoglarının 
uzun süreli kullanımının böbrek fonksiyonunu 
bozabileceği bildirilmekle beraber, çalışmalarda 
çelişkili sonuçlar olduğu görülmektedir (6). Baran 
ve ark., kronik HBV hastalarının %5.6'sında, TDF 
ile 2 yıllık tedaviden sonra nefrotoksisite geliştiğini 
göstermiştir (11). Aynı şekilde kronik HBV 
hastalarında TDF kullanımının güvenlik ve 
etkinliğinin çalışıldığı başka bir çalışmada ise 
hastaların %3.6'sında nefrotoksisite gelişmiştir 
(12). Ancak Mallet ve ark. yaptıkları çalışmada 

TDF tedavisi sonrası böbrek fonksiyonlarında 
belirgin değişiklik olmadığını belirtmişlerdir (1).  

Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda 
nükleotid analoglarının böbrek fonksiyonlarını 
etkileyip etkilemediği net değildir. Çalışmamızın 
amacı; kronik HBV nedeniyle antiviral tedavi alan 
hastalarda nükleozid ve nükleotid analogların 
böbrek fonksiyonları üzerine olan etkilerini 
araştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem 

Hastaların seçimi: Çalışmamıza 2013 - 2019 
tarihleri arasında Van Eğitim Araştırma Hastanesi 
Gastroenteroloji polikliniğinde kronik HBV tanısı 
ile tedavi verilerek takibe alınan 156 hasta dahil 
edildi. Çalışmaya kontrol altında, tedavisini 
eksiksiz alan, düzenli olarak takibe gelerek 
tetkikleri yapılan ve çalışmaya katılım için gönüllü 
olan hastalar alındı. Nefrotoksik ilaç kullananlar, 
kronik veya akut böbrek yetmezliği olanlar, 
karaciğer sirozu gelişmiş hastalar, DM, HT gibi 
böbrek fonksiyonlarını etkileyebilecek komorbid 
durumu olanlar, eşlik eden ko-enfeksiyon hastalığı 
bulunanlar, proteinüri ve glikozürisi olanlar ve 
çalışmaya katılım için gönüllü olmayanlar 
çalışmaya alınmadı.  

Veri değerlendirme: Tüm hastaların demografik 
verileri (yaş, cinsiyet), antropometrik özellikler, 
hastalık süresi, tedavi süresi, hangi antiviral 
tedavinin alındığı ve vücut kitle indeksi (VKİ), 
dökümante edildi. VKİ'yi hesaplamak için boy 
(metre) ve ağırlık (kg) ölçümleri yapıldı. VKİ: 
Kilo/Boy x Boy formülü ile hesaplandı (13). 
Hastalardan tedavi öncesi ve belirli periyotlarla 
laboratuvar analizi için kan tetkiki (kreatinin, 
BUN, GFR, kalsiyum, fosfor, potasyum, ürik asid, 
albumin, AST, ALT, bilirubinler, koagülasyon  
testleri ve idrar tahlili) yapıldı. Antiviral tedavi 
etkinliği için HBV DNA ve hepatosellüler 
karsinom gelişimi riski açısından alfa fetoprotein 
düzeyi bakıldı ve batın ultrasonografisi yapıldı. 
Eşlik eden komorbid hastalıklar ve hepatit B dışı 
diğer kronik viral hastalıklar (Hepatit C, HIV) 
sorgulandı.   

Glomerüler Filtrasyon Hızı: Glomerül filtrasyon 
hızı (GFR), rutin klinik kullanım için önerilen 
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 
denklemi yerine, Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) denklemi 
kullanılarak hesaplandı. Çünkü CKD-EPI 
denkleminin klinik hastalıklarda MDRD 
denkleminden daha doğru sonuç verdiği 
bilinmektedir (14).  
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Etik Beyanı: Tüm katılımcılar çalışmaya katılmak 
için yazılı izin vermişlerdir. Bu çalışmanın 
yapılması için etik onay hastanemizin Etik 
Komitesi'nden (İstanbul, Türkiye) alındı. Tüm 
prosedürler, kurumumuzun insan deneyi 
komitesinin etik standartlarına ve Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun idi. Bir gastroenterolog 
tarafından değerlendirilen ve çalışmaya dahil 
edilen tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş 
onam formları alındı. 

İstatistiksel Analiz: Çalışmamızın sonuçları “The 
Statistical Package for the Social Sciences 19.0 
(SPSS Armonk, NY: IBM Corp.)” programı ile 
analiz edildi. Sürekli değerler alan veriler ortalama 
(± standart sapma), kategorik veriler sıklık ve 
yüzde olarak (n,%) verildi. Veriler kolmogorov-
simirnov testi, histogram ve ± sd  ile normal 
dağılıma uygunluk açısından test edildi.  Grupların 
non parametrik verileri Mann–Whitney U testi ve 
parametrik verileri ise Independet T test ve one-
way ANOVA testleri kullanılarak karşılaştırıldı. 
Kategorik verilerin test edilmesinde ise Chi-square 
testi kullanıldı. p<0.05 olan durumlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamızda kliniğimizde kronik HBV 
enfeksiyonu nedeniyle antiviral tedavi verilen 156 
hasta değerlendirildi. Hastalardan 92 (%58.9)’si 
erkek iken, 64 (%41.1)’ü kadın idi. Hastaların yaş 
aralığı 18-92 yıl olmakla birlikte ortalama yaş 
48.47±15.1idi. Hastalık süresi 51-120 ay aralığında 
olup, ortalama 91.8±13.6 idi. Tedavi süresi 18-90 
ay aralığında olup, ortalama 54.9±13.6 idi. 
Telbivudin grubunda hastalık süresi ve tedavi 
süresi diğer tedavi gruplarına göre anlamlı olarak 
daha kısa süreli idi (p<0.05). Diğer gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Hastaların VKİ düzeyi ortalaması 23.8±4.1 idi.  
Tüm hastaların AST değeri ortalama 40.3±8.1 ve 
ALT ortalama değeri 50.1±8.3 olarak saptandı. 
Antiviral gruplar arasında demografik veriler, 
antropometrik ölçümler ve karaciğer fonksiyon 
testleri açısından yapılan karşılaştırmada anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1).  

Tüm hastalardan tedavi öncesi ve tedavi sonrası  
bakılan labratuvar tetkikleri (kreatinin, BUN, 
GFR, kalsiyum, fosfor, potasyum, ürik asid, 
albumin ve idrar tahlili) analiz edildi. Lamivudin, 
Telbivudin, Entekavir ve Tenofovir gruplarında 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası  yapılan laboratuvar 
ölçümlerinde istatiksel olarak anlamlı değişiklik 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2).  

Tartışma 

Uzun süreli antiviral tedavinin böbrek fonksiyonu 
üzerindeki potansiyel olumsuz etkisi, özellikle 50 
yaşından büyük ve bazal renal bozuklukları olan, 
kronik böbrek yetmezliği (KBY) riski taşıyan 
kronik HBV hastalarında önemli bir konudur (15). 
KBY, kronik HBV hastalarında sık görülmektedir. 
Hastaların %15-30'unda bazal renal fonksiyon 
bozukluğu veya DM ve HT gibi KBY ile ilişkili 
komorbiditelerin olduğu bildirilmiştir (16). GFR, 
KBY hastalıklarının saptanmasına, 
değerlendirilmesine ve yönetimine izin veren 
böbrek fonksiyonunun önemli bir göstergesidir 
(17,18). Avrupa Virgil veri tabanı 24 merkezdeki 
381 kronik HBV hastasının %15'inin mevcut 
tedaviye başlamadan önce 50-80 mL/dk ve 
%4'ünün ise <50 mL/dk GFR'ye sahip olduğunu 
göstermiştir (17). Amerika Birleşik Devletleri'nde 
yaşayan 290 kronik HBV hastasında yapılan bir 
kohort çalışmasında da hastaların %35-%45'inin 
başlangıçta KBY (evre 1-2) olduğu bildirilmiştir 
(19).  

TDF, HBV ve HIV'e karşı en güçlü antiviral 
ajanlardan biridir. Yapılan çalışmalarda TDF 
kullanımı sonrası renal fonskiyonlarda bozulma 
bildirilmekle birlikte, böbrek yetmezliği üzerindeki 
potansiyel etkileri hala sorgulanmaktadır. Ahn ve 
ark. kronik hepatit B’li hastalarda yaptıkları 
çalışmada, renal advers olayın görülme sıklığını 
%2,7-2,9 bulmuşlardır (20). Jung ve ark. 
retrospektif olarak yaptıkları ve 315 antiviral 
tedavi alan kronik HBV hastasının alındığı 
çalışmada TDF tedavisi alan hastalarda anlamlı 
olarak renal fonksiyonlarda bozulma olduğu 
gösterilmiştir. Özellikle yaşlı hastalarda, DM 
varlığının eşlik ettiği ve bilirubin yüksekliği olan 
hastalarda renal fonksiyonlarda bozulma olduğu 
raporlanmıştır (21). Madeddu ve ark. prospektik, 
gözlemsel, multisentrik olarak tasarladıkları ve 754 
HIV pozitif hastanın alınarak TDF tedavisinin 
renal fonksiyon üzerindeki etkisini araştırdıkları 
çalışmada, tüm hastalar değerlendirildiğinde 
nefrotoksisite insidansının çok düşük olduğu 
belirtilmiştir. Özellikle yaşlı erkeklerde, HCV ile 
koenfekte olanlarda, DM, HT gibi komorbiditesi 
olanlarda ve HIV enfeksiyonu ileri düzeyde 
olanlarda renal fonksiyon bozukluğunun geliştiği 
bildirilmiştir (22). Bu bağlamda Avrupa Karaciğer 
Çalışmaları Birliği (EASL) kılavuzunda TDF'ye 
başlayan tüm hastaların tedaviden önce serum 
kreatinin seviyeleri için test edilmesi gerektiği ve 
dekompanse siroz, kreatinin klerensi, proteinüri, 
kontrolsüz DM, aktif glomerülonefrit, gibi 
faktörlerden    birinin     veya     daha     fazlasının 



 

Kayar ve ark. / Tenofovir Tedavisinin Renal Fonksiyona Etkisi  

 
 

 

Van Tıp Derg Cilt:26, Sayı:4, Ekim/2019 
 

541 

Tablo 1. Tüm Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri  

Özellikler Lamivudin 

(N=48) 

Telbivudin 

(N=29) 

Entekavir 

(N=31) 

Tenofovir 

(N=48) 

Toplam 

(N:156) 

P 
değeri 

Cinsiyet N 
(%) 

    Kadın 

    Erkek 

 

20 (41,7) 

28 (58,3) 

 

12 (41,4) 

17(58,6) 

 

13(41,9) 

18 (58,1) 

 

19(39,6) 

29 (60,4) 

 

64(41.1) 

92(58.9) 

 

A.D 

 ±SS ±SS ±SS ±SS ±SS  

Yaş 50.2±20.9 48.1±15.1 46.9±11.1 48.1±9.4 48.47±15.1 A.D 

VKİ 23.8±4.6 24.1±4.2 23.4±3.1 24.1±3.9 23.8±4.1 A.D 

AST 39.8±7.6 40.2±7.3 40.3±8.6 40.7±9.1 40.3±8.1 A.D 

ALT 50.1±8.9 49.4±7.1 50.4±8.4 50.2±8.3 50.1±8.3 A.D 

Hastalık 
süresi 

96.7±4.7 a 72.5±15.2 b 92.1±9.7 a 98.2±9.6 a 91.8±13.6 <0.001 

Tedavi süresi 57.6±13.6 a 39.1±11.6 b 56.1±9.1 a 61.1±10.1 a 54.9±13.6 <0.001 

VKİ: Vücut kitle indeksi, AD: Anlamlı değil (p>0.05), SS: Standart sapma 

 

Tablo 2a. Lamivudin Tedavisi Öncesi ve Tedavi Sonrası Laboratuvar Ölçümleri  

Özellikler Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası P değeri 

Fosfor 3,40±0,7 3,30±0,6 A.D 

Potasyum 4,00±0,8 4,10±0,9 A.D 

Kalsiyum 8,60±1,5 8,70±1,7 A.D 

Albumin 4,10±0,9 4,20±1,1 A.D 

BUN 21,00±4,2 22,00±3,9 A.D 

Ürik asit 3,00±0,6 4,00±0,7 A.D 

Kreatinin 0,72±0,09 0,72±0,08 A.D 

GFR 125,0±24,2 125,0±26,3 A.D 

Proteinüri Yok Yok - 

Glikozüri  Yok Yok - 

AD: Anlamlı değil (p>0.05) 

değerlendirilmesi gerektiğini belirtmiştir (8). 

TDF nefrotoksisitesi mitokondriyal DNA 
deplesyonu, tübüler sitotoksisite ve ilaç 
taşıyıcılarını kodlayan genlerdeki 
polimorfizmlerden dolayı bireysel farklılıklar dahil 
çeşitli mekanizmalar ile açıklanmaktadır (23,24). 
TDF, esas olarak mitokondriyal fonksiyona, DNA 
replikasyonundan sorumlu olan DNA polimeraz-
gammanın inhibe edilmesi, elektron taşıma zinciri 
fonksiyonunda ve oksidatif fosforilasyonda yer 
alan farklı enzimlerin deplesyonu yoluyla etki eder. 
Emiliminden sonra, TDF iki bölgede fosforile 
edilir ve glomerulus içinden değiştirilmemiş bir 
şekilde filtre edilir. Fosforilasyonun bir sonucu 
olarak, ilaç aktive edilir ve viral RNA-yönelimli 
DNA polimerazının olağan substratının yapısal bir 
analoğu haline gelir (25). İlaç, konak alfa ve beta-
DNA polimerazlarının ve mitokondriyal DNA 
gama polimerazının aktivitesini inhibe ederek viral 

DNA sentezini durdurma yeteneğine sahiptir. Bu 
mekanizma viral replikasyonu durdurmak için 
yararlıdır, fakat aynı zamanda, özellikle böbrek 
proksimal tübülünde TDF ile indüklenen 
mitokondriopatilerin temelini oluşturmaktadır 
(22). 

Ancak yapılan diğer çalışmalarda da TDF 
tedavisinin renal fonksiyonlar üzerine etkisinin 
olmadığı vurgulanmıştır. HIV hastalarında yapılan 
ve böbrek hastalığı öyküsü olan hastalarının dahil 
edilmediği klinik çalışmalarda, TDF ile tedavi 
edilen hastalarda, plaseboya benzer bir renal 
advers olay insidansı olduğu gösterilmiştir (18,21). 
Kronik HBV hastalarında yapılan diğer bir klinik 
çalışmada, TDF kullanımında 36 aylık takipten 
sonra katılımcıların sadece %1'inden azında serum 
kreatinin konsantrasyonunda ≥0.5 mg/dl artış 
gözlenmiştir    (26).    Tenofovir'in    HIV'li    bazı  
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Tablo 2b. Telbivudin Tedavisi Öncesi ve Tedavi Sonrası Laboratuvar Ölçümleri  

Özellikler Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası P değeri 

Fosfor 3,20±0,6 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 4,10±0,8 A.D 

BUN 23,00±4,8 22,00±5,1 A.D 

Ürik asit 4,00±0,8 3,00±0,6 A.D 

Kreatinin 0,74±0,09 0,73±0,11 A.D 

GFR 121,62±22,3 123,29±24,1 A.D 

Proteinüri Yok Yok - 

Glikozüri  Yok Yok - 

AD: Anlamlı değil (p>0.05) 

 

Tablo 2c. Entekavir Tedavisi Öncesi ve Tedavi Sonrası Laboratuvar Ölçümleri   

Özellikler Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası P değeri 

Fosfor 3,30±0,7 3,40±0,6 A.D 

Potasyum 4,10±0,8 4,00±0,8 A.D 

Kalsiyum 8,80±1,2 8,70±1,6 A.D 

Albumin 4,30±0,9 4,20±0,8 A.D 

BUN 25,00±5,2 24,00±4,9 A.D 

Ürik asit 4,00±0,8 5,00±1,1 A.D 

Kreatinin 0,75±0,1 0,76±0,09 A.D 

GFR 120,00±19,6 118,42±20,3 A.D 

Proteinüri Yok Yok - 

Glikozüri  Yok Yok - 

AD: Anlamlı değil (p>0.05) 

 

Tablo 2d. Tenofovir Tedavisi Öncesi ve Tedavi Sonrası Laboratuvar Ölçümleri   

Özellikler Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası P değeri 

Fosfor 3,20±0,6 3,30±0,7 A.D 

Potasyum 4,10±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±4,9 A.D 

Ürik asit 5,00±0,9 4,00±0,7 A.D 

Kreatinin 0,76±0,08 0,77±0,09 A.D 

GFR 118,42±19,2 116,88±18,3 A.D 

Proteinüri Yok Yok - 

Glikozüri  Yok Yok - 

AD: Anlamlı değil (p>0.05) 

hastalarda nefrotoksik olduğu bildirilse de, HIV 
enfeksiyonunu tedavi etmek için kullanılan diğer 
antiviral ilaçların bazıları da böbrek yan etkilerine 
neden olmaktadır. Mallet ve ark. yaptıkları 
çalışmada KBY gelişimi için risk faktörleri göz 

önüne alındığında, kronik HBV'li hastalarda, TDF 
tedavisinin, böbrek fonksiyonunu değiştirmediğini 
bildirmiştir (1). Klinik çalışmalarda bildirilen farklı 
nefrotoksisite insidansının, hastalara verilen tedavi 
sürelerinin farklı olması,  çalışmalara alınan hasta 
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popülasyonun ve eşlik eden komorbid durumların 
farklı olmasından kaynaklandığı düşünülebilir (7). 
Çalışmamızda antiviral tedavi alan gruplarda tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası renal fonksiyonlarda 
anlamlı bir değişiklik izlenmemiştir. Çalışmamıza 
alınan hastaların yaş ortalamasının genç olması ve 
eşlik eden böbrek hastalığı yapabilecek komorbid 
hastalığı olanların çalışmadan dışlanmasının, etkili 
olduğunu düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak çalışmamızda antiviral tedavi alan 
gruplarda tedavi öncesi ve tedavi sonrası böbrek 
fonksiyonlarında anlamlı bir değişiklik görülmedi. 
KBY çok faktörlü bir hastalıktır. Bu nedenle, 
belirli bir ilacın potansiyel nefrotoksik veya 
nefroprotektif etkisi ile ilgili sonuç çıkarmak 
zordur. Özellikle altta bazal renal fonksiyon 
bozukluğunun olması, komorbiditenin eşlik etmesi 
gibi risk faktörlerini barındıran kronik HBV'li 
bireylerin TDF tedavisi aldıkları süre boyunca 
böbrek fonksiyonlarının yakından takip edilmesi 
gerekmektedir. Proksimal tübüler disfonksiyonu 
veya böbrek yetmezliği gelişen hastalarda tedavinin 
kesilmesi, başka bir ajana geçiş veya dozaj 
modifikasyonu önerilmektedir.  
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