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Kronik Hepatitli Problem Olgular

» Ileri Siroz * Yas
- Koenfekte hastalar » Gebelik
— HIV, HCV, HBV
* Renal yetmezlik » Uyum problemli
» Eslik eden hastalik . DIiiB
— DM, KOAH, Astim,
Tiroidit

» Ek ilag kullanimi



OLGU

BT

70 yasinda

Izmir Kemalpasa'da yasiyor
Ev hanimi

Ek hastalik, ilag kullanimi yok



Herhangi bir sikayeti yok

ALT 136 U/L

Anti HCV pozitif,

HCV RNA 886.000 IU/mL, genotip 1b
Hemogramda

— lokosit: 4600/mm3

— Hemoglobin: 11.6 g/dL

— Trombosit: 136.000/mm3



Periportal/Periseptal interface hepatit: 3
Konfluent nekroz:0

Fokal nekroz, apoptoz, fokal inflamasyon:2
Portal inflamasyon:3

Fibrozis (Stage):5

TANI : KARACIGER, BIYOPSI: KRONIK HEPATIT
C (GRADE:8/18 STAGE:5/6), ISHAK SKORU



All adults and children with chronic HCV infection, including people who inject drugs,
should be assessed for antiviral treatment.

Strong recommendation, moderate quality of evidence

Y World Health
& Organization

GUIDELINES FOR THE SCREENING,
CARE AND TREATMENT OF PERSONS
WITH HEPATITIS C INFECTION
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Tedavinin ilk 3 ayi

PEG IFN 2a + Ribavirin 1200 mg baslaniyor
Her hafta kontrole geliyor

4 _hf trombosit: 89.000/mm3

4. haftada HCV-RNA 660 IU/mL

6.hf trombosit: 45.000/mm3 === IFN/2 doz

6-12_hf trombositopeni nedeniyle doz azaltilarak

devam

12.hf HCV-RNA: negatif (<15 IU/mL)



_ Reduce IFN dose Discontinue IFN

Neutrophil count

Platelets

Haemoglobin

At <0.75 cells x10%/L reduce to 135 pg

PEG-IFN«2a.
At <0.75 cells x10%/L PEG-IFN«2b

should be reduced in increments of 0.5
ug/kg/week, e.g. from 1.5 pg/kg/week to
1 pg/kg/week and then If required to 0.5

ug/kg/week.

reduction should be to 1 000 mg).

At <0.5 cells x10°/L PEG-
IFN«2a treatment should be
suspended until neutropnils
reach >1.0 cells x10%/L
Reinstitute at a dose of 90 pg
and monitor.

At <0.5 cells x10%/L PEG-
IFN«2b should be permanently
discontinued.

25-50 cells x10*/1 reduce dose of IFNto _<25 cells x10%1 discontinue
90 pg or reduce PEG-IFN«2b as above.

When Hb <10 g/dL reduce RBV to 600
mg/day when given with PEG-IFN«2a.
When Hb <10 g/dL. the starting dose of
RBV should be reduced sequentially by
200 mg when given with PEG-IFN«2b
(unless starting dose is 1400 mg when

PEG-IFN«2a and PEG-IFN«2b.

Discontinue PEG-IFN
permanently if Hb is <8.5 g/dL.

GUIDELINES FOR THE SCREENINEG,
CARE AND TREATMENT OF PERSONS

WITH HEPATITIS C INFECTION
APRIL 2014

1y World Health
Organization




4. Ay

Tedavinin 4. ayinda komsusunun tavsiyesi lizerine

bel agrilar nedeniyle bir IM antienflamatuvar

Gluteal abse

Nekrotizan fasiyit — Direnaj
PEG+RBV kesiliyor
Ampisilin/sulbaktam 3x2 g/IV baslaniyor

15 gin sonra taburcu, 1 haftada oral antibiyotik









5. Ay

» Hasta gikisindan 20 giin sonra Ates yiksekligi ile
basvuruyor

+ Sistem muayeneleri olagan ama 38.5° C atesi var

» Hemogramda Lékosit:1200/mm3 Nétrofil: 200/mm3
Trombosit:74.000/mm3, anemisi yok

+ Febril notropeni olarak degerlendirilerek piperasilin-
tazobaktam 4x1 /gin + Lenograstim (rHuG-CSF
rekombinan insan koloni stimulan faktor 33.6 MIU)
baslaniyor



« 5. giin ates disidyor antibiyoterapi 1._hf sonunda
kesiliyor ama hasta nétropeniden gikamiyor

» Lokosit: 2000-1500/mm?3 notrofil: 200-500/mm3

* 1. hf sonunda nétropeninin devami izerine
Hematoloji konsiltasyonu ve KI aspirasyon ve

biyopsisi

* Normoseliiler kemik iligi



Yatiginin 30. gini ve 13 doz Lenograstim
uygulanmasinin ardindan nétropeniden ¢ikan hasta,
taburcu edildi

HCV-RNA:18.946 TU/mi

Hasta bir yildir takipte, tedavi almiyor

Karin USG: hepatosteatoz disinda normal

HCV-RNA: 220.461 IU/mi

ALT:50 IU/ml

Lékosit: 3980/mm3, 2180/mm3,trombosit:80.000/mm?3



Tedaviye bagli ge¢ gelisen KI supresyonu

Trombositopeni ) Febril nétropeni

Yonetimi ?

PEG-IFN disi tedavi secenekleri
24 haftalik RBV+SOF tedavi aday:



HBV'li PROBLEMLI BiR AILE
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Anne

56 yasinda, 5 yil once KHB tanisi almig
1 yil IFN ted kullanmis
3 yil sonra niiks ile basvurdu

AntiHBe (+), HBV-DNA: 18.000 IU, ALT: 117
Grade: 8, Stage: 3 (Ishak)

2008 yilh (SUT izin veriyor): Tenofovir baslaniyor
6. ayda HBV-DNA: saptanmaz diizeyde, ALT N

Tedavinin 5. yih tedavi devam ilag uyumu var.
HBsAg kayb: yok
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» 24 yas

HBeAg (+), ALT: 65 IU/ml, HBV-DNA:108 IU/mi
6 ay izlem ALT yiksek devam ediyor

Grade: 8, Stage: 2 (ISHAK)

2009 yili Entekavir 0.5 mg/gin baslaniyor



2009

Baslangic
6. ay

HBV-DNA
IU/ml

108
5830

1.yil (2010) 4740

18 ay

6200

l eAg

+
+
-
B

ilag

Entekavir
Entekavir
Entekavir

Entekavir

Uyum? Direng istenmedi

Uyum tam direncg testi
istendi



Direng Paternleri

* Naiv hastalarda ETV direnci igin 3 mutasyon
olmal

rt180 M + rt204 V
\ O &

+

rt1184 — Mutasyonlarindan biri
rtS202 - ya da daha fazlas: bir

rtM250 @ arada olmali
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2009 HBV-DNA | eAg | ilag
IU/mi

Baslangic 108 +  Entekavir

6. ay 5890 +  Entekavir

1.yil (2010) 4740 +  Entekavir Uyum? Direncg istenmedi

18 ay 6200 +  Entekavir Uyum tam direng testi
istendi (Diren¢ yok)

2.yil (2011) 5080 +  Entekavir+Tenofovir

30 ay <10 pozitif + Entekavir+Tenofovir = Entekavir kesildi

3.yl <10 pozitif + Tenofovir

42 ay negatif +  Tenofovir

4. yil negatif +  Tenofovir



u Tedavinin 4. yili

Gebelik mmmm) Tenofovir kesildi

Ayda bir ALT
3.ayda HBV-DNA: 2000 IU/ml
6.ayda HBV-DNA: 4800 IU/ml



Bekleyelim mi
Baslayalim mi?

» Gebeligin 6. ayi
— HBV-DNA: 4800 IU/ml
— ALT N
— HBeAg pozitif



Bekleyelim mi
Baslayalim mi?

Gebeligin 6. ayi

— HBV-DNA: 4800 IU/ml
— ALT N

— HBeAg pozitif

Tekrar basladik
Dogum gergeklesti
Emzirme donemi tenofovire devam edelim mi?



2.

» 29 yas, daha once tedavi almamis

HBeAg (-), ALT: 109 IU/ml, HBV-DNA:108 TU/ml
Grade: 9, Stage: 2

Entekavir 0.5 mg, 2009 yilinda baslandi



2009 HBV-DNA | ilag
IU/mi

Baslangic 108 Entekavir

6. ay 89.140 Entekavir

1.yil (2010) 2800 Entekavir Uyum: Tam

18 ay 2400 Entekavir

2.yil (2011) 2580 Entekavir

30 ay 1875 Entekavir Direnc testi: Direng yok
3.yil 1425 Entekavir

42 ay 1110 Entekavir

4. yil 895 Entekavir



5.Kasim 2011 SUT

HAI> 6
Fibroz> 2

N

1.2 x 10°IU/mL



En son 4.5 yilda ALT N, HBV-DNA: 589 IU/ml
Uyum tam gibi gozikiyor !

Izole Bil yiiksekligi ?
T.Bil: 2.97-2.73 mg/dl, D.bil:0.7-0.6, I.bil yik.
Gilbert sendromu ?



HBV-DNA
IU/mI

Baslangic Entekavir

6. ay 89.140 Entekavir

1.yil (2010) 2800 Entekavir Uyum: Tam

18 ay 2400 Entekavir

2.yil (2011) 2580 Entekavir

30 ay 1875 Entekavir Direng testi: Direng yok
3.yl 1425 Entekavir

42 ay 1110 Entekavir

4. yil 895 Entekavir



0.

En son 4.5 yilda ALT N, HBV-DNA: 589 IU/ml
Uyum tam gibi gézikiyor !

Izole Bil yiksekligi ?
T.Bil: 2.97-2.73 mg/dl, D.bil:0.7-0.6, I.bil yuk.
Gilbert sendromu ?



Liver International 2014

Partial virological response to ETV or TDF

48. Optimal management of patients with a partial viro-
logical response after 48 weeks of ETV or TDF is the
subject of intense debate. HBV DNA levels at week 48
and their kinetics must be taken into account in these
patients. Patients with residual viraemia <1000 [U/ml
or with a continuous decline in serum HBV DNA levels
may continue the same treatment because of the pro-
gressive increase in virological response over time and
the Iow risk of resistance with long-term monotherapy.
[n patients with a flat pattern of HBV DNA, with a
gresidual viraemia >1000 IU7Ad» or with underlying
cirrhosis, a rescue strategy with a non cross-resistant
analogue, 1.e. TDF for partial response to ETV and vice
versa, can be recommended (19).

REVIEW ARTICLE

HBeAg-negative chronic hepatitis B: why do | treat my patients with

nucleos(t)ide analogues?



42 yas, 1 yil once dis merkezde KHB tanisi konmug
Daha once tedavi almamis

HBeAg (-)

ALT 55 U/L, trombosit N

HBV-DNA: 1.2 x 10° TU/mL

USG: Kronik karaciger hastaligi ile uyumiu
Karaciger biyopsisinde 6rade 12, Stage 5 (Ishak)
Klinik olarak siroz bulgusu yok



5.Kasim 2011 SUT

HAI> 6
Fibroz2 2

U/

1.2 x 10°TU/mL



Hasta takipten ¢ikiyor

Bu bitkiyi famidimz mi?




% Lavandula stoechas

» Anadolu'da yaygin yetisen sifali bir bitki

» Karabas otunun gayini,giinde toplam 6 su bardag:
icmis. Beklemis gay kullanimi da mevcut

* Yaklasik 1 ay sonra hasta bize tekrar basvurdu



* 1 haftadir idrar miktarinda azalma ve bulanti
- Skleralar hafif ikterik, diger FM bulgulari normal

— Kreatinin 8.7 mg/dl

— Na:125 mmol/I,

— K:6.9 mmol/I,

— AST:1281 IU/ml, ALT:4521, 66T:263, ALP:116, T.Bil: 6.2
— PZ:25.5, aPTZ:30.6 sn

— USG:Bilateral hidronefroz, hafif hepatomegali



» Gegici hemodiyaliz katateri ile toplam l¢ kez HD
uygulandi

* INR N olunca Babrek biyopsi planlandi

» Idrar cikisi basladi, HD kesildi

» KC ve Bobrek fonksiyonlar: hizla geriledi
- Biyopsiyi kabul etmedi taburcu edildi



3 ay sonra hasta tekrar basvurdu
Tedavi olmak istiyor

HBV-DNA 2.1 x 10° IU/mL
Tenofovir baslaniyor

3. ayda HBV-DNA: 950 IU/ml, ALT:43 IV
6. ayda HBV-DNA: 121 IU/ml, ALT:27 IV
9. ayda HBV-DNA: saptanabilecek dizeyin altinda



Tenofovir 3.yili

* Kontrol biyopsisi
Grade: 12 —6
Stage: 5 m—) 2



PROBLEM HASTALAR

BENDEN SAKLAMAY(N
DOKTOR.” kKOR AU
OLVACASGIAN T




Kronik Hepatitli Problem Olgular

Baskan: Iftihar Kéksal

Tartismacilar: Resat Ozaras, Tansu Yamazhan



Olgu 1

* 35 vyasinda erkek hasta

* Acile halsizlik, bulanti ve ikter nedeniyle
basvurdu



* 2 gln Oonce bir 0zel hastaneye basvurmus



ALT: 1350 IU/L
AST: 850 IU/L

T. bil: 10 mg/dI
D. bil: 4,2 mg/dl



HBsAg (+)

Anti-HBclgM (+)

Anti-HAV IgG (+), IgM(-)
Anti-HCV (-)

Anti-delta (-)

USG: grade 1 KC yaglanmasi




Alkol oykusu yok

IV ilag yok

llac kullanimi yok

3 ay once disine kanal tedavisi yaptirmis
Ailede akut-kronik hepatit oykusu yok



e On tani: Akut hepatit B



» CTF
— ALT: 1200 IU/L
—T. bil: 8,7 mg/dL
—INR: 1,2
— FM
e |kter mevcut (sklerada ve ciltte)
* Organomegali yok
* Assit yok
* F.tremor yok
* Ensefalopati yok



HBeAg
Anti-HBe
HBV-DNA istendi

Haftada 2 kez biyokimya kontrolu planlandi



* HBeAg(-)
* Anti-HBe(+)



* HBV-DNA:>110 000 000 IU/mL



HBsAg(+), HBeAg (-) hastalarinizleminde %20-30
gorulebilmekte

— ALT yukselmesi
— HBV DNA yukselmesi
— Seyrek olarak HBeAg seroreversiyonu (%4)

Siroza gidis icin bir risk faktoru

Genellikle asemptomatik

Bazi hastalarda ikterli akut hepatit yapabilir
Sirotik hastalarda dekompansasyona yol acabilir

Perillo RP. Gastroenterology 2001;120:1009-1022.
Hsu YS, et al Hepatology 2002;35:1522-1527.




Hep Intl (2007) 1:311-315
DOI 10.1007/s 12072-007-9002-9

ORIGINAL PAPER

Spontaneous relapse of hepatitis in inactive HBsAg carriers

Chia-Ming Chu - Yun-Fan Liaw

* Tastyicilarda yillik %1,4; 25 yilda %20
» Erkeklerde risk fazla
* lleri yasta risk fazla

— <30vyas: %13

— 40-50yas: %29



MAJOR ARTICLE

Prognostic Factors in Severe Exacerbation
of Chronic Hepatitis B

Man-Fung Yuen,' Erwin Sablon,’ Chee-Kin Hui,' Tak-Ming Li,* He-Jun Yuan,' Danny Ka-Ho Wong,’

Joke Doutreloigne,’ Veerie Bogaerts,” Benjamin Chun-Yu Wong,’ Sheung-Tat Fan, and Ching-Lung Lai’

Departments of '"Medicine and “Surgery, University of Hong Kong, Queen Mary Hospital, Hong Kong, Ching, ‘innogenetics NV, Ghent, Belgium;
and *Macau Centra! Hospital, Macau, China

CID 2003,36:979




Kotu Prognostik Faktorler

e Hastanin sirotik olmasi

* PT'nin 30 saniyeden uzun olmasi

Diger
Albumin< 3,5 g/dL
Bilirubin> 200 uM (>11,7 mg/dL)



* HBeAg(-) hastanin alevlenmesi

— Antiviral tedavi (tenofovir, entekavir)

* HBeAg(+) hastanin alevienmesi

— Serokonversiyon olur mu diye beklenebilir



* Hastaya tenofovir baslandi

* Akut hepatitik atak gectikten sonra biyopsi
planlandi



Olgu 2



35/E

12 yil 6nce aplastik anemi tanisi konmus,
tedavi edilmis

1,5 yil 6nce nlks, yeniden tedavi
Tedavinin 2. ayinda sarilik (akut hepatit C)

Pegile-interferon+ribavirin tedavisi baslanmis

— Tedavinin 16. haftasinda ciddi anemi gelismesi
Uzerine tedavi kesilmis



Hematoloji Gorusu

Lokosit: 2500 /mm?3,
Notrofil: 570 /mm?3,
Trombosit: 42 000 /mm?3,
Hb :11.5 mg/ml

Agir aplastik anemi kriterleri yok

Mevcut haliyle immunsupresif tedavi endikasyonu
yok



HCVRNA: 1 350 000 IU/mL

Genotip 1b

KC biyopsisi yapildi (Hafif-orta enflamasyon, hafif
fibrozis, demir birikimi)

5.6.2013'de elektif pilonidal sintz cerrahisi
(trombaferez destegiile) yapildi

Hastaya telaprevir verilmek Uzere endikasyon disi
formu ile basvuruldu



o

3.7.2013 Lokosit 3700/mm?3, Hb 11,7 mg/dl, trombosit: 47
000 /mm?
— Hastaya PEG-IFN 135 mcg baslandi

8.7.2013

— Ribavirin 600 mg, Telaprevir 2250 mg baslandi
— Takibinde trombositopeniderinlesti; 2. PEG-IFN dozu 70 mcg olarak planlandi

— Pansitopeniderinlesti. Trombosit 10 600/mm3’e kadar distti; 2 U trombaferez
verildi. Hb 8,6 olan hastaya 1 U ES verildi.

51743

— Genel durumu stabil.
— atesiylkseldi ve bilateral aksillerfollikulitile uyumlu lezyonlar gelisti.
— Amoks/klavbaslandi

4. hafta HCV-RNA: negatif



Yluzde ve sacl deride dokuntuleri basladi
Aksiller lezyonlari ilerledi.

Bilateral aksiller USG: sag aksillada 23x8 mm, sol aksillada
12x7 mm ve 10x6 mm boyutlarinda total caplari 20 mm olan
vogun icerikli kolleksiyonlar izlendi.

Enfekte LAP/apse: Sefazolin 2x2 gr’a gecildi.

Dermatoloji konsultasyonu: Telaprevire bagli seboreik
dermatit disunuldd. oneriler:

— 1. sach deriye Belogent® krem 2x1

— 2.yuze sabah Blue cap® krem 1x1 , aksam Travacort ® krem 1x1

— 3. ayaktabaniicin Momesolic® pomad 2*1,

— 4. Salicade®sampuan 3 hafta uygulanmasi onerildi.

Hb 10 mg/dl, trombosit: 27.000/mm? olan hastaya 1 U ES, 2 U
TF replasmani yapildi.

Eritropoetin baslandi



K| sitogenetik analizi : karyotip 46 XY

K| biyopsi sonucu: Relatif T lenfosit ve plazma
nucresi artis, aplastik anemiyi desteklemektedir.
e 16.08.2013 lokosit: 1460/mm?3, notrofil: 500

/mm?3, Hb:9,32 mg/dl, Hct:%27, trombosit: 7600
/mm?3, Ure ve kreatinin: normal. 1 Unite
tromboferez replase edildi.

e 17.08.13 hastaya 1 U TF verildi.

* 18 08 13 trombosit: 7000 /mm?, Hb:8,4, hastaya
2UTFvelUESreplase edildi.




26.08.13 hastaya 1 U ES veri
04.09.13 hastaya 1 U ES veri
11.09.13 hastaya 1 U ES veri
13.09.13 hastaya 1 U ES ver;

) O O 0O

Dokuntuleriazaldi, ilaclara devam ediyor
Ribavirin 200-600 arasinda dozlarda aliyor



17.9.13 Hastanin dis agrisi ve diste curtugu oldugu icin
tedavi planlandi. Amoks/klav baslandi

18.9.2013 dis tedavisinin yapilmasi icin kanama riskini
azaltmak amacli hastaya 3 U TF verildi.

19.9.2013 kontrol trombosit: 6000 /mm? goruldi. Dis
tedavisi icin trombosit sayisi en az 20 000 /mm? olmasi
gerektiginden hastaya 1 U TF daha verildi.
Kontrollerinde trombosit sayisi 6000 /mm? devam etti.

21.9.2013'hemogram|nda Hb:8,5 gr/dl, Hct:%25 olan
hastaya 1 U ES replasmanin yapildi. 3’10 HCV
tedavisinin 12. haftasi basladi



e 12. Hafta sonunda telaprevir kesildi.

e 12. Haftadaki HCV-RNA PCR ile negatif saptandi.
Hb:7,8 mg/dl ve trombosit: 3000 /mm?3 olmasi
izerine 1 U ESve 2 U TF replase edildi.

* Trombosit replasmani sirasinda titreme ile
yukselen 40 derece atesi oldu ve devam etti.
Kalturleri alindi, febril transfizyon reaksiyonu
dusunutlmesine ragmen notropenik olmasi nedeni
ile sepsis dislanamadi ve tedavisi meropenem 3x1
gr olarak genisletildi (17 gtin verildi)



11.10.13: Hastanin atesi tekrarlamadi ve kulturlerinde
ureme olmadi. Derin notropeni nedeni ile (notrofil:110
mm?3) bu haftaki interferon tedavisi yapilmadi.

13.10.13: Hastanin trombositi 4000 /mm?® olmasi
nedeniile 1 U TF verildi.

15.10.13:hastaya 1 U TF verildi.

17.10.13: Hgb:6,6 mg/dl olmasi nedeniile 1 U ES
verildi.

19.10.13:hastaya 1 U ES verildi.

21.10.13:hastaya 2 U ES verildi.
Dokuntuleri devam ediyordu, artma egilime girdi












22.10.13: Biyopsi alindi, metil prednizolon 32 mg baslandi.
23.10.13: Trombosit:5000 /mm3, 2 U TF replase edildi.

25.10.13: Antiviral tedavi 15.haftasinda, genel durumu iyi, aksiller
apse kapanma egiliminde.

26.10.13: Trombosit: 5000 /mm?3, 1 U TF verildi.

28.10.13:1 U ES ve 1 U TF takildi. Sistemik steroid sonrasi
dokuntuleri azaldi.

29.10.13: Hastanin metil prednizolon dozu 24 mg’a dusuldu.
31.10.13: Trombosit: 4000 /mm?3, 2 U TF replase edildi.
05.11.13: hastaya 1 U ES verildi.

11.11.13: Genel durumu iyi, aksiller apsesi kapanma egiliminde,
refrakter trombositopeni, alloimmunizasyon nedeni ile replasman
yapilmadi.



 12.11.13: Dokuntuleri icin dermatoloji ile konsulte
edildi. Steroid 16 mg olarak devam ediyor. Govde ve
kollardaki dokuntuleri belirgin olarak sondu.

e 14.11.13: Genel durumu iyi, Hb:6,8 mg/dl, 1 U ES
verildi.

e 25.11.13: Genel durumu iyi, Hb:6,8 1 mg/dl, 1 U ES
verildi. Refrakter trombositopeni nedeni ile replasman
vapilmiyor. Dokuntuleri dalgalanmali seyrediyor.

Biyopsi sonucu (interferona bagli) parapsoriazis.
Topikal streoidli karisim onerildi; sistemik steroid

azaltilarak kesilecek.



28.11.13: Sik transflizyon nedeni ile kontrol edilen ferritin 2000
mg/dl, transferrin saturasyonu %90 olmasi izerine hematolojiye
danisildi, selasyon tedavisi onerildi ancak ilag etkilesimi olabilecegi
ve acil tedavi endikasyonu olmadigi icin HCV tedavisinin bitiminde
tedavisinin baslanmasi planlandi.

29.11.13: Genel durumu iyi, antiviral tedavinin 22.haftasinda, Peg-
IFN 67,5 mcg/hafta,ribavirin 600 mg/g olarak devam ediyor. Topikal
steroid ile dokuntuleri azalma egiliminde.

01.12.2013 hastanin atesi 37,9 °C oldu, sol submandibuler bolgede
agri yakinmasi var. Kan kulturleri alindi; Pip/tazobaktam 3x4,5 gr
baslandi.1 U ES verildi.

02.12.2013: GD iyi ates yok, 1 U ES replasmani yapildi
03.12.2013: GD iyi ates 37,9 °C, kan kiltirlerinde Gireme yok.



05.12.2013: GD iyi, sol submandibuler bolgedeki agri
yakinmasi geriledi. Steroid 4mg’a dusuruldda.

11.12.2013: GD iyi, ates yok, Pip/Tazobaktam kesildi.
Selasyon tedavisi baslandi. 1 U ES replasmani yapildi.

13.12.2013: GD iyi aktif yakinmasi yok, interferon 135
mcg 24. hafta yapldi, steroid kesildi.

16.12.2013: Hb 5,12 mg/dl, Hct %14,9 trombosit 8100
/mm?3, 1 U ES verildi.

17.12.2013: 1 U ES verildi.

18.12.2013: Ribavirin kesildi. Tedavisi tamamlanan
hastadan HCV-RNA gonderildi



Mutlu Son!

3 Temmuz 2013'te tedavi baslanmisti. 20.12.2013'te
kesildi (24 hafta)

Tedavi sonunda HCV-RNA (-)
Tedavi sonrasi 1. ayda HCV RNA (-)
3. ayinda HCV RNA (-)

Agabeyinden allogreft kemik iligi nakli yapildi. Nakil
sonrasi 14. giinde engrafte oldu. Lokosit 4000 /mm?3, Hb 9
mg/dl, trombosit 90 000 /mm>'e yikseldi.

6. ayinda HCV RNA (-)
Kalici viral yanit kabul edildi.



Deger
>10

8,5-10
<8,5

Hemogiobin

>500
<500

Notrofil

>50 000
25- 50000
<25 000

Trombosit

PEG-IFN-alfa2a
Degisiklik yok
Degisiklik yok
Degisiklik yok

Degisiklik yok
135 mcgain

Degisiklik yok
135 mcgain
Kes

PEG-IFN-alfa2b
Degisiklik yok
Degisiklik yok
Degisiklik yok

Degisiklik yok
%50 azalt

Degisiklik yok
%50 azalt
Kes

Ribavirin
Degisiklik yok
Doz azalt

Kes, diizelince 600
mg/glin’den basla

Degisiklik yok
Degisiklik yok

Degisiklik yok
Degisiklik yok
Kes
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