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Olgu

* FS, 48 yas, Erkek hasta
e Basvuru tarihi: Eyltl 2024

* Sikayeti: Yok.
* Daha 6nce hepatit oldugu soylenmis ancak tedavi almamis.
* Takip ve tedavi amaciyla basvurmus.



« Ozgecmis:
Yaklasik 20 yil 6nce intravenoz ilag bagimlihgl dykiisi mevcut.
Kan transfuzyon ve stipheli cinsel temas 6ykuisu yok.

* Soygecmis:
Ozellik yok

* Fizik muayene :
Genel durumu iyi
Vital bulgular stabil
Sistem muayenelerinde 6zellik yok



Laboratuvar bulgulan

e Anti-HCV (+)
 HCV RNA (Kantitatif) — 16 000 000 IU/mL

* HBsAg (-), Anti-HBS (-), Anti-HBc Ig G (-)
* Anti-HAV Ig G (+)
e Anti-HIV (-)

* USG: Karaciger KK cap1 156 mm ile fizyolojik Gst sinirdadir. Konturlari
muntazamdir. Hepatik ve portal venlerin cap ve dagilimlari normaldir.



Laboratuvar bulgulan

e Lokosit : 5.000/mm?

* Hgb : 14,8 g/d|I

 PIt: 87.000 /ulL

o ALT: 155 U/L

o AST: 142 U/L

e Diger biyokimyasal testler Normal
* PTZ normal

 AFP : 6,41 pg/L

APRI= 3.98

FIB-4 skoru=6.29




Tedavi

* Glekaprevir / pibrentasvir baslandi.

* 100 mg glekaprevir
* 40 mg pibrentasvir
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e ilagc uyumu sorgulandi.
* HCV genotip istendi: Genotip 3

* HCV genotipik ila¢ direnci istendi: Sonuclanmadi
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Table 6B. Recommendations for genotype/subtype-based treatment of HCV-monoinfected or HCV-HIV coinfected adult (218 years) and adolescent (12-17
years) patients with chronic hepatitis C without cirrhosis or with compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, including treatment-naive patients (defined as
patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced patients (defined as patients who were previously treated with
pegylated IFN-2 and ribavirin; pegylated IFN-2, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir and ribavirin).

Sofoshavi]

: Prior treatment Sofasbuvir) Glecaprevir) 7 Grazoprevir/
Type of treatment Genotype Clrrhosis ame eXperience velpatasvir pibrentasvir 3:&5?.:;?&1:?; elbasvir
Treatment-naive
Mo cirrhosis Treatment-
Genotype 1a, 1h, experenced
2.4 5and 6 Compensated Treatment-naive
(Child-Pugh A) Treatment-
cirrhosis) experienced
Treatment-naive
No cirrhosis Treatment-
Genotype/subtype oty experienced
determination-based f¥p Com pensated Treatment-naive
rreatment (Child-Pugh A) Treatment-
cirrhosis) experienced
5 ubitype 11, 41, Treatment-naive
3b. 3g, Gu, Bvor No cirrhosis Treatment-
ang other ; experenced
subtype naturally Treatment- naive
harbouring one or Compensated
several NSEA (t;hlld-if'ugh A) Treatment-
RASS cirrhosis) experiemced

European Association for the Study of the Liver. Clinical Practice Guidelines Panel. EASL
recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. J Hepatol.

2020;73(5):1170-218. Erratum in: J Hepatol. 2023



Tedavi

 Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir baslandi.

* 400 mg sofosbuvir, 100 mg velpatasvir ve 100 mg voksilaprevir
e 12 hafta streyle



Tedavi takibi

Tedavi oncesi 8.hafta 12.Hafta

ALT 145 U/L 56 U/L 50 U/L 53 U/L
AST 102 U/L 40 U/L 40 U/L 39 U/L
HCVRNA 3900 000 IU/mL 62 IU/mL 30 IU/mL NEGATIF

Trombosit 81 000 /uL 89 000 /uL 91 000 /uL 86 000 /ulL



Hepatit C (HCV)

* Flaviviridae ailesi

* Hepacivirus genusu
e 40-50nm, lipid zarfh
* RNA virtsu

e 1975’te non-A ve non-B olarak tanimlanmis
e 1989°da virtisin genomu klonlanmistir.



Hepatit C Prevelansi

e Dilinyada 2020 yili itibariyle, 56.8 milyon viremik HCV enfeksiyonu vardir. (eriskin nifusun
%0.7’si)
* Yilda ~ 1.40 milyon yeni enfeksiyon olmaktadir. En azindan 2030 yilina kadar bu rakamin

azalmayacagi tahmin edilmektedir.

e Karaciger kanseri ve dekompansasyon gibi son donem komplikasyonlarin ve élimlerin

2030’a kadar %15 artmasi beklenmektedir.

Polaris Observatory HCV Collaborators. Global change in hepatitis C virus
prevalence and cascade of care between 2015 and 2020: a modelling study.
Lancet Gastroenterol Hepatol 2022;7:396-415.



 Ulkemizde anti-HCV prevalansinin %0.3’ln biraz altinda oldugu tahmin

edilmektedir.

* Eski calismalarda anti-HCV pozitif kisilerin %80’inin HCV RNA pozitif oldugu

bildirilmisse de son yillarda yapilan calismalar bunun %50-60 arasinda

oldugunu gostermektedir.

Suntur BM, et al. A cross-sectional study of real life data of HCV from Turkey
south region. J Infect Dev Ctries 2020

Balaban HY, et al. Retrospective Evaluation of Hepatitis C Awareness in
Turkey Through Two Decades. Turk J Gastroenterol 2021



DSO, 2016’da viral hepatitleri bir halk saghgi tehdidi olarak tanimlamis,

2030 yilina kadar insidansta %90 azalma ve mortalitede %65 azalmayi 6neren Kiiresel Saglik Sektori

Stratejisi’ni onaylamistir.

Viral hepatitlerin ortadan kaldirilmasi icin gelistirilen bu stratejide, enfekte olan kisilerin %90’inin teshis

edilmesi ve teshis edilenlerin %80’inin tedavi edilmesi gerektigi bildirilmektedir.



e Virusun RNA's|

* kan,

e tukdruk,

* gozyasl,

* seminal sivi,
e asit sivisi

* beyin omurilik sivisinda saptanabilir.
* HCV’nin bulasmasi tipik olarak kan transfliizyonu, parenteral uygulamalar veya damar ici madde kullanimi

yoluyla dogrudan kana maruz kalma ile gerceklesir.

* HCV cinsel partnerler arasinda ve anneden bebege de bulasabilir.

Ancak bu durum HBV ile karsilastirildiginda nadir
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Lingala S, Ghany MG. Natural history of hepatitis C.
Gastroenterol Clin North Am. 2015



Klinik

Yakin zamanda edinilmis HCV enfeksiyonu tipik olarak anikterik seyreder.

* %20-30’undan azinda klinik olarak spesifik olmayan belirtiler gorualtr.

Semptomlar halsizlik, gu¢stizluk, istahsizlik ve sarilik olabilir. Sarilik hastalarin sadece %15-

20’sinde goralur.

* Semptomlar HCV maruziyetinden 2-26 hafta sonra ortaya cikar ve akut hastalik 2-
12 hafta sirer.

* Fulminan hepatit nadirdir.



Ekstrahepatik Tutulumlar

v %75 kadarinda bagisiklik durumu veya inflamatuar stireglerle iliskili durumlar ortaya cikar.
* Mikst kriyoglobilinemi vaskuliti,
* Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik,

* Bobrek hastaligl (tip 1 membranoproliferatif glomerilonefrit, fokal segmental glomeriloskleroz ve

interstisyel nefrit),
e Tip 2 diyabet,
» Lenfoproliferatif hastalik (hodgkin disi lenfoma ve hepatosplenik t-hicreli lenfoma),
* Deri hastaligi (porfiriya kutanea tarda ve liken planus),
* Tiroid hastaligi (hashimoto tiroidi ve graves hastaligi),

* GOz hastaligi (mooren Ulserleri ve sjogren sendromu)



Hepatit C icin taranmasi gerekenler

1. Risk gruplari:
* Damar i¢ci madde kullananlar,
* Hemodiyaliz hastalari,
* Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),
* 1996'dan 6nce kan veya kan Grinu alanlar,
* 2000 yilindan 6nce ameliyat 6ykisi olanlar,
* Aileici temas riski olanlar,
* Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV),
* Anti-HCV pozitif annelerin cocuklari,
* Sik kan ve kan Grinu transflizyonu olanlar,

* Riskli cinsel davranis 6ykisi olanlar

2. Karaciger hastalari (Bitlin kronik karaciger hastalari, Transaminaz ylksekligi olanlar)

3. Saglk kuruluslarina basvuran butin hastalara riskli davranislari yoksa en az bir kere anti-HCV tayini yapilmalidir.

4. Riskli davranisi devam eden hastalar daha 6nce tedavi alsalar bile hepatit C agisindan 6 ayda bir degerlendirilmelidirler.



Tani testler;

e Hepatit C taramasi icin kullanilan test anti-HCV ELISA testi

Ugtincii kusak anti-HCV testlerinin duyarlihigi ve 6zgilligi %99’un tizerindedir.

* HCV’nin kismen daha az degisken olan en az 3 farkli bélgesine karsi antikor élgimu yapilir.
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* HCV RNA tayini icin kantitatif real time g
/  HCV

PCR temelli testler onerilir. Bu testlerin

hassasiyeti <15 IU/ml olmalidir.

Titre

* HCV’ye karsi olusan antikorlar
bulasmadan sonraki 12 hafta icinde
saptanir. HCV RNA, anti-HCV

serokonversiyonundan dnce tespit

0O 1 2 3 4 5 6 1 2 3 14
Ay Yillar

Temastan Sonra Gegen
edilebilir. sure



Pozitif Anti-HCV

* Anti-HCV pozitifligi;
* akut enfeksiyon
* kronik aktif enfeksiyon veya

» gecirilmis hepatit C enfeksiyonunu (spontan iyilesmis veya basarili bir tedavi sonrasi viriis kaybolmus) gosterir.
e Farkh bir antikor testi ile test tekrarlanmalidir.

* ikinci test negatif cikarsa; ilk yapilan test yalanci pozitif

HCWV RIBA 3.0
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Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif olan diger durumlar

* Kan transflizyonuyla pasif olarak anti-HCV antikorlarinin alinmasi
* Bebeklerde maternal anti-HCV antikorlarinin tesbiti (1 yila kadar)

* HCV RNA duzeyi testin tespit ettigi sinirlarin altinda

HCV RNA negatif olanlar eger son 6 ay icinde riskli davranis gostermislerse,
ya da siddetle HCV enfeksiyonu disiindiren belirti ve bulgulari varsa

HCV RNA testi tekrar edilir.



Akut Hepatit C mi? Kronik Hepatit C mi?

* Akut hepatit C distintlen durumlarda hem anti-HCV, hem de HCV RNA testi yapilmal
e Anti-HCV negatif, HCV RNA pozitif ise akut hepatit C

* Birkac hafta sonra anti-HCV tekrar bakilarak serokonversiyon gosterilmeli

* Baslangicta anti-HCV ve HCV RNA pozitif olan hastalarda akut enfeksiyon, kronik enfeksiyon

ayirimini yapmak zordur.

e Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif olmasi nadir de olsa gorulir. Burada HCV RNA’nin dalgalanmasi

nedeniyle test birkac¢ hafta sonra yeniden tekrarlanmalidir.



Anti-HCV negatif, HCV RNA pozitif

e Akut HCV enfeksiyonunun ilk haftalarinda
e Agir immunsuprese hastalarda

aktif HCV enfeksiyonuna ragmen anti-HCV testinin negatif olabilecegi de

unutulmamalidir.

* Boyle durumlarda HCV enfeksiyonundan kuskulanildiginda HCV RNA tayini
yaptimalidir.



Kiresel Genotip Dagilimi

* HCV’nin dogrulanmis 8 genotipi ve 86 alt tipi mevcut

Spearman CW, Dusheiko GM, Hellard M, Sonderup M. Hepatitis C.
Lancet. 2019

* Dlnya capinda HCV enfeksiyonlarinin %44’inde, yliksek ve orta gelirli
ulkelerdeki HCV enfeksiyonlarinin ise %60’inda genotip 1

Borgia SM, Hedskog C, Parhy B, et al. Identification of a novel hepatitis C virus
genotype from Punjab, India: Expanding classification of hepatitis C virus into
8 genotypes. J Infect Dis. 2018

 Ulkemizde de en sik genotip 1b



TEDAVI

Kronik Hepatit C'de tedavinin birincil amaci KVY’yi saglayarak enfeksiyonu tedavi

etmek,
HCV’ye bagli ortaya cikan hepatik ya da ekstrahepatik komplikasyonlari ve

HCV iliskili 6limleri engellemektir.

Ikincil olarak hastalarin yasam kalitesini artirmak, HCV’ye bagli damgalanmayi ve

HCV bulasmasini engellemektir.



TEDAV]

* Hepatit C tedavisi 2011 yilinda dogrudan etkili antivirallerin (DEA) tedaviye girmesiyle
beraber cok hizla degismistir.

 HCV tedavisinde kullanilan DEA’de yiksek diren¢ potansiyelleri oldugu icin kombine

edilerek kullanilmalari gerekmektedir.

* Son 5 senedir yeni bir molekul tedaviye girmedigi ve mevcut ilaglar ihtiyaclari karsiladigi

icin HCV tedavisinde de buyuk degisiklikler olmamaktadir.



Hepatit C tedavisi endikasyonlar

* Terminal donem kanser hastalari haric HCV RNA pozitif saptanan herkes
hepatit C tedavisi almalidir.

Beklenen yasam suresi <1 yil olan hastalara tedavi verilmesi uygun degildir.

* Dekompanse hastalara proteaz inhibitorli tedaviler verilmemelidir. Ciddi

ilac etkilesimlerine dikkat edilmelidir.
* Gebelikte DEA tedavisi kontrendikedir.
Tedavi verilen Uretken cagdaki kadinlar hamile kalmamalari konusunda uyarilmalidir.

VHSD Tirkiye Hepatit C Tani ve Tedavi
Kilavuzu,2023



Tedavi dncesi degerlendirme

v' Eslik eden hastaliklar arastiriimalidir:

HBV serolojisi
Anti-HAV

HIV enfeksiyonu
Siroz

Alkol bagimlilig

Metabolik sendrom :yasam tarzi degisiklikleri, uygun diyet ve egzersiz tavsiyelerinde bulunulmali,
gerekirse ilgili brans ve diyetisyene yonlendirilmeli

Bobrek fonksiyonlari

Hemogram, karaciger testleri (AST, ALT, aloumin, bilirubin)



Tedavi dncesi degerlendirme

v"ilag kullanimi sorgulanmalidir.

Velpatasvir ve voksilaprevir P-glikoprotein (P-gp), breast-cancer-resistance protein (BCRP) ve organic anion-transporting polypeptide
(OATP) 1B1 ve OATP1B3 inhibisyonu yaparlar. Bu enzimleri etkileyen ilaglarla siddetle etkilesirler:

e Antikonviilzanlar: Karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital, oxcarbazepine
e Antiretroviraller: atazanavir, lopinavir, efavirenz

e Statinler: Ozellikle rosuvastatin kontrendike

e Kantaron yagi veya surubu

e Rifampin, dabigatran

e Edoxoban, digoksin ve tenofovir disoproksil fumarat

e Ketokonazol

e OATP-1B inhibitorleri: Siklosporin, rifampisin, rifapentin, modafinil



Tedavi dncesi degerlendirme

v’ Karaciger hastaliginin evresi saptanmalidir.

Oncelikle invaziv olmayan yéntemler kullaniimalidir. En ¢ok kabul géren yéntem FIB-4 skorudur.

v’ Transient elastografi yontemlerine ulasilabilirse mutlaka yapiimalidir.

v’ Gerektiginde karaciger biyopsisi yapilmalidir.

Yas (vil) AST (U/L) AST (UL

AST [Normalin L',Is.t‘Smwz {i);."l ) |
FIB-4 =

Trombosit sayisi (10%/L)
ALT (U/L) APRI = x 100
X Trombosit sayis {10%L)




Tedavi dncesi degerlendirme

v’ Hastalara hastaligin bulasma sekilleri ve hijyen tedbirleri konusunda bilgi

verilmelidir.

v'HCV genotipi bakilmasi:
Hastaya pangenotipik rejimler verilecekse genotip bakilmasina gerek yoktur.

Ancak tedavi basarisizligi oykisu olanlarda ve sirotik hastalarda tedavi 6ncesi

genotip ve subtip analizi yapiimalhdir.



Tedavi dncesi degerlendirme

v'HCV direnc mutasyonlarina bakilmasi:

Bazal diren¢ bakmak yerine, direncten etkilenmeyen tedavilerin uygulanilmasi tavsiye edilir.

Pangenotipik rejimlerde bazal diren¢c mutasyonlarinin varhginin KVY’a etkisi yoktur.

Asagidaki durumlarda, bahsedilen tedavilerin verilmemesi dnerilir:
a. Glaile enfekte hastalarda Grazoprevir/Elbasvir

b. Daha Once DEA ile tedavi edilmis G1a hastalarda Sofosbuvir/Ledipasvir



Tedavi Endikasyonlari

* Yeni kazanilmis HCV ya da kronik HCV ile enfekte olan tedavi naif ya da tedavi deneyimli hastalar
* ileri derecede fibrozu (METAVIR skoru F2, F3) ve sirozu (METAVIR skoru F4) olan hastalar,

e HCV iliskili ekstrahepatik tutulumu olanlar,

e Karaciger nakli sonrasi HCV reklirrensi gosterenler,

e Karaciger hastaliginin hizli ilerleme riski olan hastalar,

 HBV/HIV ko-enfekte hastalar,

» Karaciger disi solid organ veya kok hiicre nakil alicilari

* HCV bulastirmasi acgisindan yuiksek riskli kisiler (acilen)



Tedavide kullanilan ilaclar

» Sofosbuvir/Ledipasvir:

-Tek tablette birlestirilmis 400 mg Sofosbuvir + 90 mg Ledipasvir
-Gunde tek doz yemekle veya ac

-Kompanse veya dekompanse sirozlarda doz degisikligi yapilmadan
-Bobrek yetmezliklerinde doz degistirmeden kullanilir

-Yan etki olarak en sik bas agrisi ve halsizlik



Tedavide kullanilan ilaclar

» Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir:

-Tek tablette birlestirilmis 400 mg Sofosbuvir + 100 mg Velpatasvir +
100 mg Voksilaprevir

-Gunde tek doz yemekle beraber

-Child-Pugh A sirozlarda doz ayarlamasi yapilmadan kullanilabilir,
dekompanse sirozlarda kullanilmaz.

-Bobrek yetmezliklerinde doz ayarlamasi yapilmasi gerekmez.

-Bas agrisi (%26), halsizlik (%22), ishal (%17) ve bulanti (%17) en sik yan
etkileridir.



Tedavide kullanilan ilaclar

* Glekaprevir/Pibrentasvir

-Tek tablette birlestirilmis 100 mg Glekaprevir + 40 mg Pibrentasvir
vardir.

-Gunde 3 tablet bir defada yemekle beraber alinir.

-Child-Pugh A sirozlarda doz ayarlamasi yapilmadan kullanilabilir,
dekompanse sirozlarda kullanilmaz.

-Son donem bdbrek yetmezlikleri de dahil bébrek yetmezliklerinde doz
degistirmeden kullanilabilir.

-Bas agrisi ve halsizlik yapabilir.



Ulkemizde ruhsath olan ilaclar sunlardir:

e Maviret* : Glekaprevir 100 mg/Pibrentasvir 40 mg

* Vosevi* : Sofosbuvir 400 mg/Velpatasvir 100 mg/Voksilaprevir 100
e Harvoni* : Ledipasvir 90 mg/Sofosbuvir 400 mg

* Viekirax : Ombitasvir 12,5 mg/Paritaprevir 75 mg/Ritonavir 50 mg

e Exviera : Dasabuvir 250 mg

* Haziran 2022 itibariyle SGK Odemesi yapilan ilaclar



Table 6A. Recommendations for simplified, genotyping/subtyping-free treatment of HCV-monoinfected or HCV-HIV coinfected adult (218 years) and
adolescent (12-17 years) patients with chronic hepatitis C without cirrhosis or with compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, including treatment-naive
patients (defined as patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced patients (defined as patients who were
previously treated with pegylated IFN-x and ribavirin; pegylated IFN-#, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir and ribavirin).

x : . Sofosbuvir| .
: ; Prior treatment Sofosbuvir| Glecaprevir| 2 Grazoprevir|
Type of treatment SEDOCie: Cirrhosis status experience velpatasvir pibrentasvir veir_ualaswr_,f elbaswvir
voxilaprevir
Treatment-naive
. Mo cirrhosis -
Simplified treatment, :mmﬂed
no genotype/subtype All genotypes o
determination® Compensated Treatment -naive
{Child-Pugh A) Treatment -
cirrhosis) experienced

Table 6B. Recommendations for genotypefsubtype-based treatment of HCV-monoinfected or HOV-HIV coinfected adult (218 years) and adolescent (12-17
years) patients with chronic hepatitis C without cirrhosis or with compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, including treatment-naive patients (defined as
patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced patients (defined as patients who were previously treated with
pegylated IFN-a and ribavirin; pegylated IFN-x, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir and ribavirin).

Sotosbuvir|

Prior treatment Sofosbuvir) Glecaprevir| Grazoprevir|

Type of treatment Genotype Cirrhosis status experience velpatasvir pibrentasvir :ﬂeﬂ;mﬂ elbasvir
Treatment -naive
Mo cirrhosis [ Treatment -
Genotype 1a, 1b, experienced
2,4,5and 6 Compensated Treatment-naive
(Child-Pugh A) Treatment-
cirrhosis) experienced
| Treatment-naive
b Mo cirrhosis Treatmenl-d
Genotype/subtype experience
determination-based | Genotype 3 Compensated Txrr:[mem-nai'\re
treatment (Child-Pugh A) Treatment-
cirrhosis) experienced
Subtype 11, 4r, Treatment - naive
3h, 3g, 6u, Gvor No cirrhosis Treatment-
any other experienced
pubtypenatural | Compensated [ Testment- o
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European Association for the Study of the Liver. Clinical Practice Guidelines Panel. EASL
recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. J Hepatol.
2020;73(5):1170-218. Erratum in: J Hepatol. 2023



Akut hepatit C tedavisi

Akut C hepatiti olan hasta bulastiricilik riski yiksek bir hasta veya saglik calisani ise mutlaka hemen

tedavi edilmelidir.

Bugln icin 8 haftadan kisa tedavilerin etkisine dair yeterli delil olmadigi icin kronik hepatitte oldugu

gibi 8 haftalik tedavi :

» Sofosbuvir/Ledipasvir
 Sofosbuvir/Velpatasvir

* Glekaprevir/Pibrentasvir

* Rockstroh JK, et al. Ledipasvir-sofosbuvir for 6 weeks to treat acute hepatitis C virus genotype 1
or 4 infection in patients with HIV coinfection: an open-label, sing le-arm trial. Lancet
Gastroenterol Hepatol 2017

* Matthews GV, et al.; REACT study group; Protocol Steering Committee; Coordinating Centre;
Site Principal Investigators. Sofosbuvir/velpatasvir for 12 vs. 6 weeks for the treatment of
recently acquired hepatitis C infection. J Hepatol 2021



Gebelik ve hepatit C tedavisi

Hepatit C enfeksiyonu gebeligin seyrini olumsuz etkileyebilir. Erken dogum

insidansini, intrauterin fetal 6lim riskini, distik dogum agirhigi riskini artirir.

HCV ile enfekte gebeler %4-5 olasilikla virlisi bebeklerine bulastirmaktadir.

Page CM, Hughes BL, Rhee EHJ, Kuller JA. Hepatitis C in Pregnancy: Review of Current
Knowledge and Up dated Recommendations for Management. Obstet Gynecol Surv 2017

Ancak bugln icin gebelikte DEA tedavilerinin gtvenilirligi bilinmedigi icin

gebelikte tedavi uygun gérinmemektedir.

Hepatit C’li bir annenin bebegini emzirmesinde sakinca yoktur.

Mast EE. Mother-to-infant hepatitis C virus transmission and
breastfeeding. Adv Exp Med Biol 2004



Hepatoselltler kanser(HCC) ve HCV tedavisi

* Hepatit C sirozlarinda yillik kanser insidansi %2-8 arasinda degismektedir. DEA tedavisi bu

riski siroz olanlarda ve olmayanlarda benzer oranda ve %70-80 civarinda dusurur.

Aktif HCC varligi KVY oranini hafifce azaltmaktadir. Bu nedenle kiratif tedavi yapilabilecek

hastalarda DEA tedavisi HCC tedavisinden sonraya ertelenmelidir.

Ancak DEA tedavisinden sonra KVY elde edilen siroz hastalarinda yillik HCC riski %1.8-2.5

civarinda devam etmektedir. Bu hastalarda HCC taramasina devam edilmelidir.

Erken donemde risk daha yuksek



Kronik bobrek hastalarinin tedavisi

Genel olarak kronik bobrek hastalarinda HCV insidansi normal populasyondan yuksektir.

Hepatit C hastalarinda ekstrahepatik komplikasyonlarin basinda kronik bobrek hastaliklari

gelmektedir.

GFR>30 ml/dk/1.73 m2 olan kronik bobrek yetmezliklerinde DEA tedavisi diger hastalarla

benzer sekilde yapilir.

Bitiln evrelerdeki kronik bobrek yetmezliklerinde Glekaprevir/Pibrentasvir

kombinasyonu birinci tercih edilmesi gereken tedavidir. Doz ve siresi bobrek hastasi

olmayanlarla aynidir.



HCV olan madde bagimlilarinin tedavisi

* Ulkemizde madde bagimlilhg icin tedavi merkezlerinde tedavi gbren hastalarda

HCV prevalansi %50 civarindadir.

e Tedavinin amaci, HCV ile iliskili morbidite ve mortalitenin azaltilmasi yaninda,

ortak enjektor kullanimi nedeni ile olusabilecek bulasma riskini engellemektir.

 Damar ici madde bagimlilarinda risk yiksek oldugundan HCV testi en az yilda bir

kez yapilmaldir,



HIV koenfeksiyonu olanlarda tedavi

* Morbidite ve mortalite, HCV ile monoenfekte hastalara gore daha yuksektir ve

daha hizli progrese olur.

* HIV zemininde HCV daha hizli ileri karaciger hastaligina progrese oldugu icin HCV

tedavisi onemlidir.

* ART baslanmamis hastalar: CD4 hicre sayisindan bagimsiz olarak HIV ve HCV
tedavisinin birlikte baslanmasi 6nerilmekle beraber, cogu durumda ART’nin 6nce

baslanmasi ve HCV tedavisinin daha sonra baslanmasi onerilmektedir.

* lac-ila¢ etkilesimi!



Tedavi Sirasinda Takip

1. ilac uyumsuzlugundan siddetle kuskulanildiginda 2-4 hafta sonra goriisme saglanmaldir.

2. Ribavirin kullanan hastalar yasli ve anemikse tedavinin ikinci haftasinda, degilse en gec¢

dordiincu haftasinda hemogram bakilmahdir.

3. Hasta HBsAg pozitif olup antiviral tedavi verilmediyse 4 haftada bir ALT ve gerekirse HBV DNA
bakilmalidir.

4. Oral antidiyabetik kullanan hastalar yakin seker takibinde olmalidir.

5. Kumadin kullanan hastalarda INR takibi siklastirilmalidir. Tercihen 2 haftada bir yapiimalidir.



Tedavi Sirasinda Takip

» Dort haftalik DEA tedaviyle genellikle HCV RNA negatiflesir. Tedavi sirasinda viral seviyeleri kontrol

etmenin temel amaci; tedavi uyumunu degerlendirmek, relapsi saptamaktir.
* Klinik uygulamada 4. haftada HCV RNA kantitatif testi ile viral dizey degerlendirilmelidir.

* Kilavuzlar; 4. haftada HCV RNA pozitifse 6. haftada testin tekrarlanmasi gerektigini ve HCV RNA

diizeyinin >1 log artmasi durumunda tedavinin kesilmesi gerektigini bildirmektedir.

European Association for the Study of the Liver. Clinical Practice Guidelines Panel. EASL
recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. J Hepatol.
2020

AASLD-IDSA HCV Guidance Panel. Hepatitis C Guidance 2018 Update: AASLD-IDSA
recommendations for testing, managing, and treating hepatitis C virus infection. Clin Infect
Dis. 2018



Tedavi sonrasi takip

* 12 — 24 hafta sonra HCV RNA bakilmalidir, negatif saptandiginda kalici cevaptan bahsedilir. Hastalarin riskli
davranislari yoksa tekrar HCV RNA bakilmasina gerek yoktur.

e Kalici cevaba ragmen ALT yuksekligi devam eden hastalarda basta karaciger yaglanmasi olmak Uzere diger

karaciger hastaliklari arastiriimal

* Damar ici madde bagimlilari veya erkek erkege cinsel iliskide bulunanlarda tekrar enfeksiyon riski oldugu icin

bu hastalar KVY’den sonra 6 ayda bir takip edilmeli
* lleri karaciger fibrozisi olan hastalarda 6 ayda bir ultrason ve AFP tayiniyle HCC taramasi yapilmali

* KVY elde edildikten sonra HCC gelisiminde MAFLD’nin (Metabolik disfonksiyon ile iliskili yagli karaciger

hastaligl) cok 6nemli bir risk faktord oldugu unutulmamalidir.



TESEKKURLER



	Slide 1: HEPATİT C
	Slide 2: Olgu
	Slide 3
	Slide 4: Laboratuvar bulguları 
	Slide 5: Laboratuvar bulguları 
	Slide 6: Tedavi 
	Slide 7: Tedavi takibi
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Tedavi 
	Slide 11: Tedavi takibi
	Slide 12: Hepatit C (HCV)
	Slide 13: Hepatit C Prevelansı 
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: Klinik
	Slide 19: Ekstrahepatik Tutulumlar 
	Slide 20: Hepatit C için taranması gerekenler 
	Slide 21: Tanı testleri
	Slide 22
	Slide 23: Pozitif Anti-HCV
	Slide 24: Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif olan diğer durumlar 
	Slide 25: Akut Hepatit C mi?  Kronik Hepatit C mi? 
	Slide 26: Anti-HCV negatif, HCV RNA pozitif 
	Slide 27: Küresel Genotip Dağılımı
	Slide 28: TEDAVİ
	Slide 29: TEDAVİ
	Slide 30: Hepatit C tedavisi endikasyonları 
	Slide 31: Tedavi öncesi değerlendirme 
	Slide 32: Tedavi öncesi değerlendirme 
	Slide 33: Tedavi öncesi değerlendirme 
	Slide 34: Tedavi öncesi değerlendirme 
	Slide 35: Tedavi öncesi değerlendirme 
	Slide 36: Tedavi Endikasyonları
	Slide 37: Tedavide kullanılan ilaçlar 
	Slide 38: Tedavide kullanılan ilaçlar 
	Slide 39: Tedavide kullanılan ilaçlar 
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42: Akut hepatit C tedavisi 
	Slide 43: Gebelik ve hepatit C tedavisi 
	Slide 44: Hepatosellüler kanser(HCC) ve HCV tedavisi 
	Slide 45: Kronik böbrek hastalarının tedavisi
	Slide 46: HCV olan madde bağımlılarının tedavisi
	Slide 47: HIV koenfeksiyonu olanlarda tedavi
	Slide 48: Tedavi Sırasında Takip 
	Slide 49: Tedavi Sırasında Takip 
	Slide 50: Tedavi sonrası takip
	Slide 51: TEŞEKKÜRLER 

