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 Kronik hepatit B (KHB) hastaları yaşlanıyor!
 Hastalarda zamanla karaciğer ile ilişkili/dışı komorbidite veya komplikasyonlarda anlamlı artış 

var!
 KHB hastalarında kronik böbrek hastalığı ve osteoporoz prevalansı anlamlı olarak daha yüksek!
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Hiperlipidemi (%14.3)

Siroz (%3.7)

Diyabet (%9.6)

Hipertansiyon (%14.5)

Osteoporoz (aHR: 1.13)

Böbrek taşı (%4.1)

Son dönem böbrek hastalığı (aHR: 3.85)
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 KHB’li hastalarda eşlik eden başka hastalıkların varlığı hepatit yönetimini güçleştirmektedir!

Aklımızda kalsın… (3)

Waqar H Kazmi, et al. 2005; 46 (5): 887-96.

Lee Y.K, et al. 2019; 9 (1):11435.

EASL Clinical practice guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017;67:370-98.

"...özellikle yaşlanan KHB hasta grubunda eşlik eden 
hastalıkların varlığı düşünüldüğünde uzun süreli oral antiviral
tedavisi seçiminde güvenlilik profili iyi olan ürünlerin tercih 

edilmesi“ gerekmektedir”



Tenofovir alafenamid (TAF) alan naiv hastalarda veya tenofovir disoproksil alan, viral
baskılanma sağlanmış hastalarda TAF tedavisine geçiş ile:

• Etkili HBV DNA baskılanması

• Antiviral direnç görülmemesi

• Böbrek ve kemik güvenliliği 

• Yüksek  oranda ALT normalizasyonu

sağlanır!
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TAF

 HBeAg pozitif veya negatif, naiv veya deneyimli KHB olgularının tedavisinde

 İmmünosüpresif durumlarda antiviral profilakside

 KHB’li özel hasta gruplarının tedavisinde kullanılabilecek

etkili 

güvenli 

antiviral direncin olmadığı 

bir tedavi seçeneğidir! 
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Sağlık Uygulama Tebliği (16 Haziran 2020)

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Erişkin hastalarda oral antiviral tedaviye; günde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin, 245 mg tenofovir
disoproksil fumarat, 0,5 mg entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid fumarat ile başlanır

(4) d) Kullanılan antivirale karşı yan etki gelişmesi halinde koşul aranmaksızın başka bir antivirale geçilebilir.
4.2.13.1.2 - İmmünsupresif ilaç tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi 
uygulanmakta olan hastalarda tedavi
(1) İmmünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan 
HBsAg (+) hastalarda, ALT yüksekliği, HBV DNA pozitifliği ve karaciğer biyopsisi koşulu 
aranmaksızın uygulanmakta olan diğer tedavisi süresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca 
günde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir disoproksil fumarat veya 25 mg tenofovir
alafenamid fumarat veya 0,5 mg entekavir kullanılabilir. İmmünsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal
antikor tedavisine ilişkin ilaç raporunun tarih ve sayısı reçetede belirtilir.
(2) İmmünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan 
kronik hepatit B hastalarında ise tedavi süreleri ve ilaç seçimi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendiği 
şekildedir.
(3) HBsAg negatif olduğu durumlarda HBV DNA pozitifliği ve/veya Anti HBc pozitifliği durumlarında 
immünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan 
hastalara ALT yüksekliği ve karaciğer biyopsisi koşulu aranmaksızın lamivudin veya telbivudin veya 
tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir kullanılabilir. Söz konusu tedavilerin 
bitiminden sonraki en fazla 12 ay boyunca da antiviral tedavi kullanılabilir.


