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Olgu -1

® SC, kadin,1953
® DM ve KBY nedeniyle takip edilen hasta

® Rutin kontrolleri sirasinda anti-HCV pozitif saptanmis
(May1s 2017)
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Ozgecmis

Sigara kullaniyor

Alkol kullanmiyor

Kullandigi ilaclar: betaserc, humolog, coversyl
Torasik outlet sendromu nedeniyle opere (15 yil once)
4 unite kan transfuzyonu

Birkac kez dis hekimi basvurusu

w




Soygecmis

® Aile ve yakin cevresinde hepatit, kc-s, HCC oykusu yok




Fizik Muayene

® Genel Durum: lyi, hafif depresif
e Sistem muayeneleri: Olagan




Laboratuvar - 1

Lokosit: 5000 mm?3

Hb: 11,2 gr

Htc: %33.1

Trombosit: 172 000 mm?3
PZ: 11,99 sn




Laboratuvar - 2

® Kreatinin: 1.39 mg/dl (GFR: 40)
® AST: 19 U/L

® ALT: 24 U/L

® ALP: 88 U/L

GGT: 14 U/L

T. Bilirubin: 0,53 mg/dl

D. Bilirubin: 0,08 mg/dl

Alb: 4,2 g/dl

Glb: 3,46 g/dl




Laboratuvar - 3

® Anti-HCV: (+)
® HCV RNA: 13,587,894 1U/ml
® Genotip: 1b




Ne yapalim?




Karaciger biyopsisi?




Karaciger biyopsisi

e Karaciger biyopsisi karari alintyor




Karaciger Biyopsisi (30.06.2017)

e Karaciger biyopsisi;
¢ Peri-portal veya peri-septal interfaz hepatiti: 1
¢ Konfluen nekroz: 1
¢ Fokal nekroz: 2
¢ Portal enflamasyon: 2
& HAIl: 6/18
¢ Fibrozis: 1/6




Ne yapalim?




Secenekler

® Tedavisiz izlerim
® Tedavi baslarim
® Tedavi baslayamam (SGK izin vermiyor)




Hangi Tedavi Secenegi ?

® Peg IF-a/Ribavirin + Proteaz inhibitorleri
® Sofosbuvir/Ledipasvir
® Dasabuvir + Ritonavir + Ombitasvir+ Paritaprevir




SUT Kurallar (24.03.2017)

® Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gore fibrezis3
fibrozis 1 ve uzeri hastalarda tedaviye baslanir

® Nonsirotik hastalarda tedavi;

¢ Genotip 1b: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) + Dasabuvir ile
tedavi suresi toplam 12 haftadir

¢ Genotip 1a : (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) + Dasabuvir +
Ribavirin ile tedavi suresi toplam 12 haftadir

*



Karar

® Dasabuvir, Ritonavir+Ombitasvir+Paritaprevir baslaniyor

¢ Dasabuvir 2 X 250 mg tb
¢ Ritonavir+Ombitasvir+Paritaprevir 1 X 2 tb (12,5 mg/75 mg/50

mg)
¢ 12 hafta sureyle

Q



Laboratuvar - 1

Lokosit: 4800 mm?3

Hb: 12 gr/dl

Htc: %35.3

Trombosit: 168,000 mm?3
Sedimantasyon: 10 mm/s




Laboratuvar - 2

® Kreatinin: 1.32 mg/dl (GFR: 43)
® AST: 22 U/L

® ALT: 29 U/L

® ALP: 85 U/L

e GGT: 17 U/L

e Alb: 4,36 g/dl

® Glb: 3,46 g/dl




Laboratuvar - 3

® HCV RNA: 2,725,252 IU/ml
® Genotip: 1b




Izlem - 4. hafta

e Genel durum: lyi
e Hafif kasinti disinda yakinmasi yok




Laboratuvar - 1

® Lokosit: 5400 mm?3

® Hb: 11,9 gr/dl

® Htc: %35

® Trombosit: 177,000 mm?3




Laboratuvar - 2

® Kreatinin: 1.23 mg/dl (GFR: 46)
® AST: 18 U/L

® ALT: 16 U/L

® ALP: 126 U/L

GGT: 15 U/L

T. Bilirubin: 0,73 mg/dl

D. Bilirubin: 0,15 mg/dl

HCV RNA: (-)




Izlem - 8. hafta

® Genel durum: Gayet iyi, guluyor




Laboratuvar - 1

® Lokosit: 4500 mm?3

® Hb: 11,4 gr/dl

® Htc: %33,3

® Trombosit: 163,000 mm?3




Laboratuvar - 2

® Kreatinin: 1.34 mg/dl (GFR: 42)
® AST: 16 U/L

® ALT: 14 U/L

® ALP: 117 U/L

e GGT: 17 U/L

e T. Bilirubin: 0,51 mg/dl




Izlem - 12. hafta

® Genel durum: Gayet iyi, gulumseme devam ediyor




Laboratuvar - 1

® Lokosit: 4400 mm?3

® Hb: 11,9 gr/dl

® Htc: %34,6

® Trombosit: 162,000 mm?3




Laboratuvar - 2

® Kreatinin: 1.11 mg/dl (GFR: 53)
® AST: 16 U/L

® ALT: 18 U/L

® ALP: 148 U/L

® GGT: 16 U/L

e T. Bilirubin: 1,1 mg/dl

® HCV RNA: %?




KBY / HCV Birlikteligi

GFR degerleri \

Albuminuri

-

Bobrek
yetmezliginin
ilerlemesi

Bobrek hastaligina

| bagli oliim |

4 Prevalans: N
Guncel analizlerde 20-64 yas HCV HCV enfeksiyonu renal fonksiyonun
hastalarinin %8.52’nin, >65 dususu ile iliskilidir .2
yasindakilerin %26.5’i ayrica

\__kronik bobrek hastaligi vardir '~

1. Senaka P, et al. Hepatology 2015; 62(suppl):1120A;
2. Fabrizi F, et al. New Journal of Science 2014. doi:10.1155/2014/180203;
3. Tsui JI, et al. J Am Soc Nephrol. 2006; 17:1168—1174;
4. Lucas GM, et al. J Inf Dis 2013; 208:1240-1249; 5. Lee MH, et al. J Inf Dis 2012; 206:469-477.




| RUBY-I: Calisma Dizayni

HCV GT1, renal yetmezligi olan hastalar, 12 hafta tedavi
KvY4 KVY12

PTV/OBV/r + DSV

GT1b (n=7)
PTV/OBV/r + DSV +
GT1la (n=13)
I | I I
0 12 16 24
Hafta

Kronik HCV GT1 ile enfekte, daha onceden tedavi almamis, eGFR <30 mL/min/1.73m?, <F2
METAVIR skorlu hastalar

Paritaprevir/ritonavir/ombitasvir, 150 mg/100 mg/25 mg QD; dasabuvir 250 mg BID

GT1a hastalarinda RBV dozlamas1 200 mg ile baslamis olup, hemodiyaliz hastalarinda
hemodiyalizden 4 saat once verilmistir. RBV hemoglobin degerlerinin > 2g/dL oraninda diismesi
veya hemoglobin degerinin <10g/dL olmasi durumunda birakilmistir.

Pockros P, et al. Hepatology 2015; 62(suppl):716-717A.




| RUBY-I: Etkinlik

100,0 100,0
100 95,0 2 hasta KVY12 elde edemedi:

— 1 hasta tedavi sonu 12. guinde
kardiyovaskuler sebepten 6ldi. Olim
ilaca bagl bulunmadi.

— 1 hastada (GT1a) tedavi sonu 4
haftada nuks:

« Hastada anemiden dolayi
tedavinin 58. gununde RBV kesildi
(hemoglobin
9.8 g g/dL)

» Tedavi uyumu ortalamadan dusuk:

20 - Hap sayisina gore uyum <%92

. - _ \(ortalama uyum: 2%97) /
20 19 7

TSY mITT KVY12  GT1lb KvY12

Pockros P, et al. Hepatology 2015; 62(suppl):716-717A. *
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| RUBY-I: Guivenlilik

Advers Olay GT1b GT1a
n (%) (n=7) (n=13)
Anemi 0 (0) 9 (69)
Yorgunluk 2 (29) 5 (38)
Diyare 1 (14) 4 (31)
Bulanti 0 (0) 5 (38)
Bas agris 0 (0) 3 (23)
Periferal odem 2 (19) 1 (8)

* Ensik gorilen advers olaylar hafiften orta dereceye kadardi.

e Hicbir hasta calisma ilacini birakmamistir.

e Tedaviye bagh ciddi advers olay goriulmemistir.

» Karaciger veya bobrek fonksiyon gostergelerinde klinik yonden anlamli bir

degisiklik gozlemlenmemistir.
Pockros P, et al. Hepatology 2015; 62(suppl):716-717A. #







