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New York Yankees 
beyzbol 
oyuncusu. 12 
Dünya Serisinde 
oynadı ve yedi 
şampiyonluk 
gördü. Alkol, kc 
sirozu ve hepatit 
C enf vardı. 
1995 yılında 
karaciğer 
kanserinden 
öldü. 



   HCV enf tanısı 
sonrası 1995 te 
KC nakli, ancak 
2012 de ex 



1960-70’lerin 
motosikletçisi.. 

Multipl kırık nedeni 
ile 
hospitalizasyonlar 
sırasında kan 
transfüzyonu ile 
HCV enf 

1999’da KC nakli  

2007’de ex 



IFN + RBV 

HOCAM BU TEDAVİ 
İLE HEPATİT 

C’DEN KURTULMA 
İHTİMALİM NEDİR? 



Rock’n roll 
sanatçısı 

2003’te hepatit C 
tanısı alıyor  

IFN tedavisi ile 
hepatit C 
enfeksiyonunda 
kür sağlanıyor  



PrOD 

HOCAM BU 
TEDAVİ ile 

HEPATİT C’DEN 
KURTULMA 
İHTİMALİM 

NEDİR? 

Sof/LDV 

± RBV 



Dövme sonrası ?? 
HCV enf 

2015 te yeni 
ilaçlarla kür 
sağlanmış 





Tedavi 
seçimi 

HCV 
geno)p/ 
sub)pi 

Farmako‐
kine)k  

İlaç ilaç 
etkileşim‐ 

leri 

KC 
hastalığının 
ciddiye5 

Hasta 
komorbidi
‐teleri  

Önce ki 
tedavi 

deneyimi 



SUT 
HCV RNA(+) 

GT 1 

Tedavi Naiv (Biyopsi gerekli) Tedavi Deneyimli (Biyopsi gerekli değil) 

Dekompanse siroz 
Child B-C  

Kompanse siroz 
Child A 

Nonsirotik 

2’li Tedavi Deneyimli 3’li Tedavi Deneyimli 

Nonsirotik 
Kompanse siroz 

Dekonpanse siroz  
Child A,B,C 

Harvoni 
GT 1a-b →12 H+RBV 

veya 24 H Exviera+Viekirax 
GT 1b→12 H 

GT 1a→12 H+RBV 

≥ F4  
 veya 

Trombosit < 
100.000 

veya 
PT ≥ 3 sn 

Exviera+Viekirax 
GT 1b→12 H 

GT 1a→24 H+RBV 

Assit 
 veya 

Hepatik 
ensefalopati 

veya 
Varis kanaması 

Harvoni 
GT 1a-b →12 H+RBV 

veya 24 H 

Dekompanse siroz 
Child B-C 

Kompanse siroz 
Child A Nonsirotik 

≥ F4 
 veya 

Trombosit <100.000 
veya 

PT ≥ 3 sn 

Assit 
 veya 

Hepatik ensefalopati 
veya 

Varis kanaması 

Harvoni 
GT 1a-b →12 H+RBV 

veya 24 H 

Harvoni 
GT 1a-b →12 H+RBV 

veya 24 H 

Harvoni 
GT 1a-b →12 H+RBV 

veya 24 H 

F1-F2-F3 

veya 

Exviera+Viekirax 
GT 1b→12 H 

GT 1a→12 H+RBV 

veya 

Exviera+Viekirax 
GT 1b→12 H 

GT 1a→24 H+RBV 

Harvoni 
GT 1a-b →12 H+RBV 

veya 24 H 

veya 



 
 
 

Hastaların diğer hastalıkları nedeniyle kullandıkları ilaçla ilaç etkileşiminin 
belirlenmesi halinde  belirtilen tedavi şemaları dışında kullanım Sağlık 
Bakanlığından reçete bazında alınacak endikasyon dışı onay mümkün 

olabilecektir. Bu şekilde kullanımın gerekçesi hasta adına düzenlenecek sağlık 
raporunda belirtilecektir. 

 
 
 

Özel Durumlar 
Biyopsi kontrendikasyonları 
• Pt > 3sn 
• Trombosit sayısı < 80.000 
• Kanama eğilimini arttıran hastalık 
• Kronik böbrek yetmezliği veya böbrek nakli 
• Biyopsiye engel olacak konumda bir yer kaplayıcı lezyon varlığı 
• Karaciğer sirozu 
• Karaciğer nakli 
• Gebelik 
• Ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozukluk ve zeka geriliği 



Kendi Merkezimizin PrOD Tedavi Verisi 

• 30 hasta (16 kadın, 14 erkek) 

• Ortalama yaş 49 (22-79) 

• 4 hasta tedavi deneyimli (2 relapser, 1 yanıtsız, 1 tedavi 
kesilmiş) 

• 26 hasta naiv 

• Tedavi başlangıcında ortalama ALT: 49.3 U/L (14-173) 

• Tedavi başlangıcında ortalama HCV RNA: 1.1 x 107 kopya/ml 

• Fibrozis evresi: Ortalama: 2.2 (2-5) 



Genotip dağılımı 

• HBV ile ko-enfekte 1 hasta 

• Genotip dağılımı: 
• 24 hasta genotip 1b 
• 3 hasta genotip 1a 
• 2 hasta genotip 4c/d 
• 1 hasta genotip 1                                 

(alt grup tayini yapılamamış) 



Tedavi rejimi 

• 4 hasta Viekirax+ Exviera + RBV 

• 2 hasta Viekirax+RBV 

• 24 hasta Viekirax+ Exviera 

• 17 hastanın tedavisi tamamlandı. 13 hastanın ise devam 
etmekte 



Verisi olan hastalarda ; 

 
KVY 3.ay 

 

  

KVY 6. ay  



Ko-morbid hastalıklar 

%71 komorbid hastalık 
mevcut 

Komorbid hastalığı olanların 
en az 1 komedikasyonu 

mevcut 



Ko-morbid hastalıklar 

7 (%20) hastada HT 
4 (%12) hastada DM 
2 (%6) hastada KBY 

3 (%10) hastada ≥ 2 ko-morbid 
hastalık 
                              ≥ 2 ko-
medikasyon 



A.D. 

• 59 yaşında, kadın  

• Ev hanımı 

• 2011 yılında HCV tanısı, anjio öncesi yapılan rutin tetkikler 
sırasında saptanıyor 

• DM, ASKH, HT 

• Ocak 2017, stent öyküsü 

• Naiv hasta 



Fizik muayene: Normal 
Laboratuvar bulguları: 
• Hb: 13 g/dl 
• Plt: 191.000/mm3  

• GFR 90 ml/dak 
• ALT: 16 IU/ml 
• AST: 14 IU/ml 
• T.bil/d.bil: 0.4/0.2 mg/dl 
•  INR: 1.02 

• HCV RNA: 3,4x107 kopya/ml 
• GT1b 
•  IL28B genotip T/T 
• HAI: 5/18 F: 2/6 
• AFP: 3.1 



Kullandığı ilaçlar 
• Lipitor (atorvastatin)  
• Aldactone (spironolakton) 
• Neruda (gabapentin) 
• Dilatrend (karvedilol) 
• Cardura (doksazosin mesilat- adrenoreseptör 

antagonisti)  
• Tensart (kandesartan-anjiyotensin II antagonisti) 
• Coraspin (asetilsalisilik asit) 
• Plavix (klopidogrel hidrojen sülfat)  
• Lustral (sertralin) 
• Humalog (insülin lispro) S/Ö/A 8U  
• Lantus (insülin glarjin) G: 30U 







Major etkileşimler: 
 

•  Clopidogrel ↔ dasabuvir 
Dasabuvir dozunun artması ile irregüler kalp ritmine ve karaciğer 

problemlerine neden olb. 
•  Ritonavir ↔ Atorvastatin 
Atorvastatin kan düzeyi artışı ile KC hasarı ve rabdomiyoliz ve renal toksisite 
•  Spironolactone ↔ Candesartan 
Hiperpotasemi !  
•  Atorvastatin ↔ Paritaprevir 
Atorvastatin düzey artışı ile kc hasarı ve rabdomiyoliz 
 
 



Orta düzeyde etkileşimler: 
 

•  Ritonavir ↔ İnsulin glargine 

 Kan şeker regülasyonunda bozulma, insülin etkinliğinin azalması 
•  Ritonavir ↔ Insulin lispro 

 Kan şeker monitorizasyonunda bozulma 
•  Ritonavir ↔ Sertralin 
•  Ritonavir ↔ Karvedilol 



•  Candesartan  ↔  İnsulin glargine 

 Hipoglisemi, tremor, başağrısı, bulantı 
•  Aspirin ↔ İnsülin glargine 
Hipoglisemi 
•  Aspirin ↔ İnsülin lispro 
Hipoglisemi riskinin artması, başağrısı, tremor, konfüzyon 
•  Sertraline  ↔ İnsulin lispro 

   Hipoglisemi riskinin artması 
•  Carvedilol ↔ İnsulin lispro  
Hipoglisemi, tremor, çarpıntı,  başağrısı 
………… 
………… 
………… 
 



• Temmuz 2017;  
•  PrOD 
•  12 haftalık tedavi plandı 

• Hasta ilaç etkileşimleri nedeni ile yatırılarak tedavisi düzenlendi  

• Atorvastatin kesildi 

•  İnsülin tedavileri dozaj kontrolü ile devam edildi 

• Antidepresan gereksiz bulunarak kesildi 



HCV RNA ALT AST 

Tedavi öncesi  3,4x107 16 14 

1.ay (-) 18 20 

2.ay (-) 20 26 

3.ay (-) 28 16 

TS 4.hafta (-) 16 20 

TS 12.hafta (-) 24 18 

TS 24.hafta (-) 18 16 



66 y, kadın hasta  
• 2007 yılında PegIFN+RBV tedavisi başlanan hasta relapser olarak 

izlemde  

• Hipertansiyon, hipotiroidizm(?) tanıları mevcut 
•  GT1b 
•  HCV RNA 5x106 kopya/mL 
•  ALT 54 IU/mL, AST 39 IU/mL 
•  Alb ve bn düzeyi, INR normal 
•  Plt 156 bin/mm3 

•  USG : Grade 1 steatoz dışında patolojik bulgu yok 
•  2006 yılına ait biyopsisi HAI 6 F 1 



• Kullandığı ilaçlar; 
•  Euthrox (Levotiroksin) 
•  Norvasc (Amlodipin) 
•  Cozal (Losartan) 
•  Desyrel (Trazodon) 
•  Diclomec (Diclofenak) 



  

Kan basıncını 
arBrabilir 



Kan basıncını 
düşürebilir 

Kan basıncını 
düşürebilir 



• Ritonavir <> Trazodone 

• Ritonavir <> Levotiroksin 

• Ritonavir <> Amlodipin  

Levo)roksin etkisini azaltabilir 

  Trazodon düzeyini arBrabilir 

  Amlodipin düzeyini arBrabilir 



   İlaçları niye kullandığı, 
kontrole gidip gitmediği 
sorgulandı 

Endokrin 

Kardiyo Psikiatri 



Kullandığı ilaçlar; 
•  Euthrox (Levotiroksin) 
•  Norvasc (Amlodipin) 
•  Cozal (Losartan) 
•  Desyrel (Trazodon) 
•  Diclomec (Diclofenak) 

1‐Amlodipin dozu 10mg’dan 5 mg a düşüldü 
2‐Losartan aynı dozdan devam edildi 
3‐Trazodon dozu 50mg dan 25 mg a azalBldı 
4‐Euthroks aynı dozda devam edildi kontrole 
çağrıldı 
5‐An)enflamatuvar tedavi (kendi kendine 
başladığı için ..) 



Kronik böbrek yetmezliği ve PrOD 
Tedavisi 



䇾DEA ilaçlar ile yapılan 
tedaviler, normal böbrek 
fonksiyona sahip 
hastalardaki kadar etkin ve 
güvenli䇿 

PrOD 

10 HD 

+RBV            
n=4 

KVY  

%100 

16 NBF 

+RBV         
n=4 

KVY  

%100 



PrOD ±RBV 

16 HD 

Tedavi sonu 
yanıt  

%100 





• 136 hasta (92 tedavi deneyimli hast) 

• Genotip  
•  GT 1 %87 (%12 1a) 
•  GT 2 %6.5 
•  GT 3 %2 
•  GT 4 %1 

• Önce ki tedaviye yanıt %65 nüks, %35 yanıtsız 

• Tedavi dağılımı 
•  %64 PrOD ± RBV (59/72) 
•  %36 SOF/LDV 

Tedavisiz 3.ay 

%97 KVY 



Kronik Hepatit C ile 
Mücadelede Neredeyiz? 



Hasta bulursak tedavi ediyoruz / 
edebiliyoruz 



Hepatit C 
Eliminasyonunda 

Önemli Adım:  
Aktif Vaka Tespit 

Stratejisi 

Dr. İmran Hasanoğlu 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp 
Fakültesi 

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
ABD 



Amaç 

Hastanemizde An5‐HCV pozi5f olan 

hastaları tespit edip ulaşmak 



Gereç ve Yöntem 

• Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

• 2011 – 2017  

• Hastane genelinde Anti-HCV pozitif sonuçlanan  serum 
örnekleri 

•  Istatistiksel analizler, aynı hastadan istenen tekrar sonuçlar 
çıkarılarak değerlendirildi.  

• Veritabanından hastaların takip değerleri, yaş, cinsiyet, 
laboratuvar özellikleri alındı.  

• Tüm veriler SAS JMP®12 istatistiksel yazılım paketinde 
incelendi. 



Sonuçlar 

5285 An)‐HCV + 
serum örneği  

2614 hasta 

Ortalama yaş: 60 (1 – 103) 
%52 kadın 

HBsAg pozi)fliği %3  



%65 hastada 
An)‐HCV >5  

An)‐HCV>5 

HCV RNA 
pozi)fliği 

An)‐HCV<5 

%3.1 %43.1 

p<0.0001 



>65 yaş 

HCV RNA 
pozi)fliği 

<65 yaş 

%25.9 %40.2 

p<0.0001 





Anti-HCV pozitif vakaların 
tespiti ve takipsiz 

hastalara ulaşılması, HCV 
eliminasyonunda çok 

önemli 
Gereksiz istemler 

ÇOK 

Gereken tetkikler 
YOK 

An5‐HCV pozi5fliği durumunda uyarı 
sisteminin veri tabanına eklenmesi 

Prospek5f olarak vakalara ak5f bir 
şekilde ulaşmak 



Kan Donörlerinde HCV  

   2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017 

DONASYON SAYISI  592.965  654.081  848.586  1.014.516  1.276.212  1.469.807  1.640.878  1.860.258  1.937.932  2.141.765  2.391.575 

DONÖR  
SAYISI  464.406  571.195  730.139  830.609  1.045.677  1.189.980  1.343.149  1.507.814  1.580.917  1.741.590  1.931.783 

DOĞRULANMIŞ 
OLGU  

HCV SAYISI  1.943  2.450  3.283  3.010  4.001  3.063  2.690  2.168  353  274  313 

HCV  
ORANSAL  0,004  0,004  0,004  0,003  0,004  0,003  0,002  0,001  0,0002  0,0001  0,0001 



Hemodiyaliz Hastalarında HCV 
Seroprevalansı 

http://www.nefroloji.org.tr 



5
3 

İntravenöz İlaç Bağımlıları 

Resource: Ministry of Health, Directorate of Health Services, 2014 
Turkish Drug Report 2014 

HCV  2009  2010  2011  2012  2013 

Hasta sayısı (n) 709 666 722 1.821 2.676 

Pozitif olgular (n) 205 219 351 912 1.206 

Pozitif olgular (%) 28,9 32,9 48,6 50 45 

%45,5 erkek 
%35 kadın 



%0.7 

%16 
%1.1 %0.8 



Modelleme üzerinden; 
• 2013 yılında HSK sayısı 2.230 iken 2030 yılında %70 artış 

• Karaciğer ilişkili ölümlerin, 2020 yılında, 2013 seviyesinin %70 
üzerine çıkacağı  

• Dekompanze ve kompanze siroz, sırasıyla %60 ve %40 
oranında artacağı 

öngörülmektedir 



• Her ilde tedavi 
konunun uzmanı 
doktor tarafından 
uygulanabilmeli 

 

• Viral hepatitlerin 
eliminasyonu 
kapsamında ulusal 
stratejik planımız 
bir an önce 
uygulamaya 
konulmalı 



Hepa)t C tedavi edilebilir, kür 
sağlanabilir bir hastalıkBr 
Farkındalığımızı arBralım  
Hastalara ulaşalım ve YENİ 
VAKALARI ÖNLEMEYE 
ÇALIŞALIM ! 



Teşekkürler… 


