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HEPATIT C VE RENAL YETMEZLIK

 Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda
HCV infeksiyonu normal populasyondan daha

fazla gorulir.

* Ayni zamanda HCV’de bobrek hastaligina yol
acabilir.

— Orn. Kriyoglobulinemik membrano-proliferatif
glomerilopati ve nonkriyoglobulinemik nefropati

gibi.



HEPATIT C VE RENAL YETMEZLIK

¢ Dlinyada yaklasik 170 milyon HCV infekte kisi oldugu ve
bunlarin ntfusun %2.35 ini olusturdugu tahmin
edilmektedir*

¢ 2004 yilinda yapilan genis capli bir calismada
hemodiyaliz hastalarinda HCV sikhgr 13.5 % (%2.6-
%22.9) bulunmustur (DOPPS Study **).

“* Ayni ¢alisma 2013 yilinda tekrar yapilmis ve prevalansin
%9.5’e dustugl gosterilmistir (DOPPS Study***)

*Lavanchy D. Dig Liver Dis.2014.
**Fissell RB. Kidney Int.2004
***Goodkin DA. Am J Nephrol.2013



Anti-HCV(+)ligi Diyalize Giren Toplam | Tetkik
Hasta

Sencan I. %51.6 Anti-HCV
KLIMIK Kongresi, 2001

Akcali S. Tirk Mirob. %19 437 Anti-HCV
Kongresi,2002

Karahocagil MK. Tirk %28.5 151 Anti-HCV
Mirob. Kongresi,2002

Bozdayi G. Mikrobiol %43.6 94 Anti-HCV
Bilt,2002

Kose S. VHSD %28.4 292 Anti-HCV
Kongresi,2006

Yakaryilmaz F. Ren %44.7 76 Anti-HCV
Fail,2006

Sit, et al. %7 171 Anti-HCV

Intervirology,2007






Hemodiyaliz Hastalarinda Viral Seroloji

Viral Serology in Hemodialysis Patients

TABLO 37. 2014 yili sonu itibaniyla prevalan HD hastalarinda hepatit serolojisi.
TABLE 37. Hepatitis serology in prevalent HD patients as of the end of 2014.

n %
HBsAg (+) 2526 4.52
Anti-HCV (+) 3709 6.64
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 475 0.85
HBsAg (-), Anti-HCV (-) 49180 87.99

Toplam / Total 55890 100.00




HEPATIT C VE RENAL YETMEZLIK

HCV sikhgi diyalize baslanan siireyle yakindan iliskilidir. Hemodiyaliz stresi
arttikca HCV sikhgi artmaktadir.

Buda diger risk faktorlerinin yani sira nozokomiyal bulasin 6nemini
gostermektedir.

**Fissell RB. Kidney Int.2004
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Hemodiyaliz hastalarina HCV
bulasinin engellenmesi icin
hastalarin ve personelin egitimi ve
tniversal dnlemlere uyum gereklidir.

W

HEPATIT C VE RENAL YETMEZLIK
HCV’li hemodiyaliz hastalarinin

tedavisi, diger hastalara bulasin

engellenmesinde dnemli bir role -~ < Gl
sahiptir.

Jadoul M, et all. Kidney Int. 1998



HEPATIT C VE RENAL YETMEZLIK

 HCV ile infekte olmayanlara kiyasla, HCV ile
infekte hemodiyaliz hastalarinin yasam
kaliteleri dustk, mortaliteleri artmistir.

Fabrizi,F., et al. Int J Artif Organs,2009



HEPATIT C VE RENAL YETMEZLIK

Bobrek nakli olan hastalarda HCV
infeksiyonu hastanin ve nakledilen
bobregin dmrunun kisalmasina
neden olur.

Fabrizi,F. et al. J Viral Hepat,2014.






GuUnumuzde kullanilan DEA’lar HCV |i hemodiyaliz hastalarinin basarili
bir sekilde tedavisini olanakl kilarak hem diger hastalara bulasin
engellenmesinde hem de hastanin yasam kalitesinin ve 6mrinin

artmasinda etkilidirler.

Gunumuzde Kullanilan Oral Tedaviler Oldukca
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TEDAVI

KBY’li hastalarda transplantasyon oncesi veya sonrasi HCV
tedavisi dusunulmelidir.

Tedavinin transplantasyon 6ncesi mi yoksa sonrasi mi
verilmesi gerektigi tartismahdir*

Transplantasyondan sonra ilac-ilac etkilesimlerini yonetmek
daha zordur**,

Canli donorden nakillerde once DEA ile tedavi ve sonra
transplantasyon mantikh gorilmektedir*.

Canli dondr yoksa bekleme zamanini azaltmak icin tedavi
nakil sonrasina birakilabilir*.

*Ladino M. et al. ] Am Soc Nephrol. 2016
**Bhamidimarri KR, et al.J Hepatol, 2016



Kronik bobrek hastaligi evreleri

1 = Normal (eGFR >90 mL/dak)

2 = Hafif KBY (eGFR 60-89 mL/dak)

3 = Orta siddette KBY (eGFR 30-59 mL/dak)
4 = Ciddi KBY (eGFR 15-29 mL/dak)

5 =Son donem KBY (eGFR <15 mL/dak)



REFERANS CALISMALAR

e Ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda
vapilan iki buyutk calisma mevcuttur;

— RUBY-1 : ritonavir ile gliclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir ve dasabuvir (PROD)

— C-SURFER: grazoprevir/elbasvir



RUBY-1 Faz 3b
Tedavi naif Genotip 1, Bobrek
hastalarinda

Ritonavir ile guclendirilmis
paritaprevir, ombitasvir ve dasabuvir

Ribavirinli veya ribavirinsiz

Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8.



RUBY-I

» Giris Kriterleri;
**Genotip 1 eriskin hastalarda
**KBY evre 4,5
**HCV RNA>1000 IU/mL
s*Siroz yok
**HBV,HIV koinfeksiyonu yok
**Hb >10 g/dL
» Primer Sonlanim Noktasi: KVY 12.hafta



RUBY-I

Hafta O 12 24

ritonavir ile gliclendirilmis paritaprevir,

. : KVY12
ombitasvir ve dasabuvir
ritonavir ile gliclendirilmis paritapreuvir, KVY12

ombitasvir ve dasabuvir

ilag dozlari
Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir (Gunde bir kez25/150/100 mg) + Dasabuvir: 250 mg gunde 2 kez

Ribavirin, hemodiyalize girmeyen hastalar. 200 mg gunde tek doz
Ribavirin, hemodiyaliz hastalari: 200 mg, her bir hemodiyalizden 4 saat once

Kaynak: Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8.



RUBY-I

Temel Ozellikler Hasta sayisi(n = 20)

Erkek, % 17 (85%)
Ortalama Yas(range) 60 (49-69)
Irk

Siyah 14 (70%)

Hispanik 3 (15%)
Medyan HCV RNA, log,, IU/ml (range) 6.6 (5.5-7.6)
Fibrozis, n (%)

FO-F1 10 (50%)

2 6 (30%)

F3 4 (20%)
KBY evresi; n (%)

4 (eGFR 15-30 mL/min/1.73 m?) 6 (30)

5 (eGFR <15 mL/min/1.73 m?or requiring HD) 14 (70)
eGFR, mL/min/1.73 m? 10.9 (5.4-29.9)

Kaynak: Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8.



Virolojik Yanit
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RUBY-I

HEGTla: OBV/PTV/r + DSV + RBY mBGT1bh: OBV/PTVIr + DSV

SVR4 SVR12

Kaynak: Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8.




Sonug: ritonavir ile giclendirilmis
paritaprevir, ombitasvir ve
dasabuvir kombinasyonu ile KBY’li
hastalarin %90’ inda KVY elde
edilmistir. Ribavirinin yaptigi anemi
disinda ciddi yan etki
gorulmemistir.




Faz 3

Tedavi naif veya tedavi deneyimli genotip 1 KBY’li
hastalarda Grazoprevir + Elbasvir

C-SURFER CALISMAS|

Roth D, et al. Lancet 2015;386 : 1537-45



C-SURFER Calismasi: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir

N =111
HCV infeksiyonu,
Genotype 1
KBY Evre 4/5 *
hemodiyaliz N =113
Tedavi naif veya
interferon bazli rejim ; |
almis. Kompanse siroz N -1t (Intensive PK)

dahil. HBV ve HIV i
koinfeksiyonu yok.

n
»

GZR/EBR g
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C-SURFER Calismasi: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir

Temel Ozellikler

GZR + EBR
(Immediate + PK groups) e
N =122 =115
Mean age, years 57 55
Female 25% 29%
White / African-American 50% / 45% 43% | 47%
Genotype, n (%)
la 63 (52) 59 (52)
1b 59 (48) 53 (47)
1 other 0 1(<1)
IL28B CC 26.2% 26.5%
HCV RNA > 800,000 1U/ml 56.6% 58.4%
Prior treatment history, n (%)
Naive 101 (83) 88 (78)
Experienced 21 (17) 25 (22)
Cirrhosis, n (%) 7 (6) 7 (6)
Diabetes, n (%) 44 (36) 36 (32)
Dialysis, n (%) 92 (75) 87 (77)
CKD stage, n (%)
Stage 4 22 (18) 22 (19)

Stage 5 100 (82) 91 (81)



C-SURFER Calismasi: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir

KVY,, (HCV RNA < 15 1U/ml), % (95% Cl), mITT
Primer analiz

94.3
100 100
99.1 (88.5 9 1- 98.2 97.6 9 2-
(95.3- ) (94. (90.3-  (87.1- (95.
% : 100) 100) 99.9) 100)
100 97.7) ’
75
50
25
0
Moslifiye Tam 1a 1b Evet Hayir
tum analiz
analiz Diyabet
Rélaps 1* 1
: - Modifiye tiim analize 6len ve tedaviyi
Tedaviye bagli olmayan 0 6 birakan hastalar dahil edilmemistir

ilag kesimi



C-SURFER Calismasi: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir

Yan etki ve laboratuvar anomalileri (%)

GZR + EBR Placebo
N=111 N =113

Yan etki nedeniyle tedaviyi kesme 0 5 (4.4%)
Serious adverse event 14,4% 16,8%
llag iliskili ciddi yan etki 0 1
Oliim 1 (0.9%) 3 (2.7%)
Yan etki 2 % 10%
Bas agrisi 17.1% 16.8%
Kusma 15.3% 15.9%
Yorgunluk 9.9% 15.0%
Unutkanhk 6.3% 10.6%
Bas donmesi 5.4% 15.9%
ishal 5.4% 13.3%
Hemoglobin < 10 g/dI* 28.8% 21.2%
ALT > 2.5 x baseline 0.8% 6.2%
ALT > 2.5 x baseline 0 4.6%

Total bilirubin > 2.5 -5 x baseline 0.9% 2.7%



C-SURFER Calismasi: Genotip 1 KBY I
hastalarda grazoprevir + elbasvir

e Ozetle;

— KBY evre 4-5 HCV genotip 1 hastalarda glinde tek doz 12 hafta sureyle

grazoprevir + elbasvir tedavisiyle 99% KVY elde edilmistir.
* Tedavi naif hastalarda KVY 12 %100
e Tedavi deneyimli hastalarda KVY 12 %95 bulunmustur.
e Genotip 1b li bir hastada relaps gorulmustdr.

— Gilnde tek doz GZR + EBR iyi tolere edilmistir

Roth D. Lancet 2015; Oct 6; 386:1537-45



REHBERLER



EASL

e eGFR >30 ml/ min/1.73 m2 olan HCV'li hastalar
genel hasta populasyonu gibi tedavi edilmelidir.

* Bu hastalarda herhangi bir doz ayarlamasi
gerekmez.Fakat yakindan takip edilmelidir. (A1).

* eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan hastalar bu
konuda uzman merkezlerde ve multidisipliner
ekip tarafindan yakindan takip edilmelidir. (B1).



EASL

* eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan hastalarda ve
son donem bobrek hastaligl olanlarda
Sofosbuvir dikkatli kullaniimalidir.

* Bu hastalarda sofosbuvirin hangi dozda
kullanilmasi gerektigi bilinmemektedir(B1).



EASL —GT1a

e eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan ve
transplantasyon endikasyonu olmayan son
donem bobrek hastaligi olan genotip 1a
hastalarda ritonavir ile giclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir ve dasabuvir kombinasyonu 12 hafta
sireyle veya grazoprevir ve elbasvir
kombinasyonu 12 hafta sureyle kullanilabilir.

* Hemoglobin diizeyi >10 g/dl ise glinde 200 mg
ribavirin eklenmelidir(B1).



EASL-GT1b

e eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan ve
transplantasyon endikasyonu olmayan son
donem bobrek hastaligi olan genotip 1b
hastalarda ritonavir ile giclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir ve dasabuvir kombinasyonu 12 hafta
sireyle veya grazoprevir/elbasvir kombinasyonu
12 hafta sureyle kullanilabilir.

* Bu hastalarda ribavirin kullanimina gerek
yoktur(B1).



EASL-GT4

 eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan ve transplantasyon
endikasyonu olmayan son donem bdbrek hastaligl olan
genotip 4 hastalarda ritonavir ile giclendirilmis
paritaprevir, ombitasvir kombinasyonu 12 hafta
sireyle veya grazoprevir / elbasvir kombinasyonu 12
hafta sureyle kullanilabilir.

* ritonavir ile glclendirilmis paritaprevir, ombitasvir
tedavisi alanlara eger hemoglobin diizeyi >10 g/dl ise
glinde 200 mg ribavirin eklenmelidir(B1). Grazoprevir
ve elbasvir kombinasyonu alan hastalarda ribavirin
eklenmesine gerek yoktur.



EASL

* Ribavirin kullanan hastalarda hemoglobin
duzeyleri yakindan takip edilmeli, hemoglobin
diizeyi 8.5 gram/dl nin altina dislince ribavirin

cesilmelidir.

* Ribavirine bagli anemi gelistiginde eritropoetin
cullanimi veya kan transfizyonu dastndlmelidir.

* Sirozlu hastalar veya ribavirini kullanamayan veya
kontendike olan hastalar ribavirinsiz 24 hafta
sureyle tedaviden fayda gorebilirler(B2).



EASL-GT2

* Ciddi bobrek hasari olan (eGFR <30
ml/min/1.73 m2) veya hemodiyalize giren ve
tedavi ihtiyaci olan HCV genotip 2 hastalar
ribavirinsiz 12 haftalik sofosbuvir/velpatasvir
veya sofosbuvir/daclatasvir kombinasyonuyla
tedavi edilebilirler.

* Tedavi esnasinda bobrek fonksiyonlari daha da
bozulabileceginden dikkatli olunmali ve bu
durumda tedavi kesilmelidir(B1).



EASL-GT3

* Ciddi bobrek hasari olan (eGFR <30
ml/min/1.73 m2) veya hemodiyalize giren ve
tedavi ihtiyaci olan HCV genotip 3 hastalar
ribavirinli 12 haftalik sofosbuvir/ velpatasvir
veya sofosbuvir/daclatasvir kombinasyonuyla
veya hemoglobin <10 gram/dl ise ribavirinsiz
24 hafta sureyle tedavi edilebilirler.



AASLD Oneriler;

KBY 1,2,3 Doz ayarlamasi gerekmeyen ilaglar*

*  Daclatasvir (60 mg)

*  Gunde tek doz elbasvir (50 mg)/grazoprevir (100 mg) kombinasyonu

*  Gunde tek doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir (120 mg) kombinasyonu

* Ledipasvir (90 mg)/sofosbuvir (400 mg) kombinasyonu

*  Sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100 mg) kombinasyonu

e Simeprevir (150 mg)

*  Sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100 mg)/ voxilaprevir (100 mg) kombinasyonu

*  Sofosbuvir (400 mg)

*Oneri Diizeyi 1A



AASLD ONERILERI

Evre 4 ve 5 KBY li hastalarda Tedavi 6nerileri (eGFR<30 mL/dak veya son donem

bobrek hastaligi)
Onerilen ilaglar Genotip Siire Oneri diizeyi

Gunlik sabit doz elbasvir(50 mg)/grazoprevir 1a,1b,4 12 hafta 1B
(100 mg) kombinasyonu

Gunlik sabit doz glecaprevir (300 1,2,3,4,5 8-16 1B
mg)/pibrentasvir(120 mg) kombinasyonu ,6 hafta



AASLD ONERILERI

Genotip 1 veya 4, tedavi naif veya deneyimli hastalarda Tedavi
Onerilen Tedavi Siire Oneri
Duzeyi
Gunlik sabit doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir(120 mg) 12 hafta |,A*
kombinasyonu lla,C**
Gunlik sabit doz ledipasvir(90 mg)/sofosbuvir(400 mg) 12 Hafta |,A

kombinasyonu

*Sirozu olmayan hastalarda
**Kompanse sirozu olan hastalarda



AASLD ONERILERI

Genotip 2,3,4,5 veya 6 , tedavi naif veya deneyimli

Onerilen Tedavi Sire Oneri
Duzeyi

Gunlik sabit doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir(120 mg) 12 hafta I,A*

kombinasyonu lla,C**

Alternatif

Gunliik daclatasvir(60 mg) + Sofosbuvir(400 mg) + 12 Hafta I,A

ribavirin(600 mg ile baslanir tolere ederse doz artirilir)

*Genotip 2,3 ve 6
**Genotip 5



Kronik Hepatit C Virusu Infeksiyonunun Yonetimi: Tairk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalklan Dernegi Viral Hepatit
Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2017 Guncellemesi

Management of Chronic Hepatitis C Virus Infection: A Consensus Report of the
Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases-2017 Update

Bilgehan Aygen', Nese Demirturk?, Nesrin Turker?, Ali Asan*, Haluk Eraksoy?, Yunus Gurhuz?®,
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Glomerdiler filtrasyon hizi <30 ml/dakika olan son donem bdbrek
yetmezlikli hastalardaki gtivenilirligi bilinmedigi icin SOF iceren

kombinasyon tedavilerinin kullanim onayinin olmadigi ve bu hastalarda
ulkemizde bulunan tedavisinin doz ayarlamasina
gerek olmadan kullanilabilecegi bilinmelidir.




GERCEK YASAM VERILERI



Safety and Efficacy of Treatment With Once-Daily Ledipasvir/Sofosbuvir (90/400 mg) ) GILEAD
for 12 Weeks in Genotype 1 HCV-Infected Patients With Severe Renal Impairment
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Full dose, daily sofosbuvir treatment in end-stage renal disease:
tolerability & safety of largest ESRD patient cohort
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Ispanya, Madrid Gergek Yasam Verileri: Non-sirotik veya kompanse sirotik KBY
hastalannda V/E etkililigi

* Bucalsmada RUBY I'den farklh olarak, kompanse sirotik ve tedavi deneyimli hastalar da
bulunmaktadir.

* Tedavisonrasi 12.

n tliim hastalar kiir elde etmisti

Viekirax/Exviera + RBV*

[N=33)
Erkek, n (%) 23 (69) 80 -
Ortalama yas (range) 57 [39%-T8)
HCV genotip, n (%) E 50 -
GT1a 6(18) o
GTib 23 (70) E ag -
GT4 3(9)
Mixed| 1b ve 4) 1(3) 0 -
Chilg-Pugh A 13 (39)
Bobrek yetmezligi
Evre 4 (CrCL 15-29 mL/dk) 7(11) 0 _
Evre 5 [CrCl <15 mI/DK] veya 26 (79) tedavisonu Kvy12
*:"‘I"_E'”z _ ET13=Fa =Viekirax+Exviera+REV* 24 hafta
Tedavi deneyimli (peg INF/RBV) B(29) ET1a=F1-3=Viekirax+Exviera+REv* 12 hafta

ETib=Vigkiraz+Exviera 12 hafta
ETA=F1-3=Viekiras+REW* 12 hafta
ETA=Fa=Vickirax+RE'*

200 mggin Miufcz Gomer R aral BSL 2005, A0S,




Almanya Gercek Yasam Verileri (254 Merkez)

Etkililik poptilasyonu:tedaviyi tamamlayip tedavi

sonrasi takip verisi olanlar yada tedaviyi birakanlar G1:76-89%onayl

(n=558) onerilen rejimi aldi
_ *  G4:92-94%onayh onerilen
Takibi tamamlanan (n=543) rejimi ald
Erkek,n %) 660 (65)
Yas, yil ,ortalama 54.3+12.5
HCV Genotip, n (%)
GTL 892 (88)
1a 261(26)
1b 614 (60)
diger 17(2)
GT4 125(12)
Siroz, n/N(%) 228/1017(22)
Kompanse siroz (CP-A) 149/228(65)
Dekompanse (CP-A/C) 16/228
Verimevcut degil 63228

Hinrichsen H, et al. BAEL 2016, G507




Almanya Gercek Yasam Verileri —
Genotip ve Renal Yetmezlige Gore Kalici Virolojik Yanit

K\Y12/24 (%)

Calismaya dahil olan tiim genotip ve alt genotiplerde yiiksek KVY,, oranlan gézlemlenmistir.
GFR<60 mL/dk olan hastalarda %100 KVY,, elde edilmistir.

&

Genotipe gore etkililik Etkililik ve renal yetmezlik

KVY12 (3)

GT1 GTla GT1lb GT4 0-15 >15-30  >30-60  >60-90 >90
(diyaliz dahil} GFR (mL/dk/1.73m?)

Hinrichsen H, etal EASL 2018, G307




eh)

P Se——

O VHCG

33)

Bl LK

O VHCG

TEMEL BILGILER

.~ TEMEL BILGILER

TURKIYE VERILERI

VHCG



Sofosbuvir/ledipasvir alan hastalar

* Toplam 11 hastaya SOF/LDV

— 9 hasta 24 hafta slreyle

— 2 hasta 12 hafta slreyle

e 24 hafta sireyle SOF/LDV alan bir hasta ayni
zamanda ribavirin kullanmis.



Cinsiyet: 10 erkek, 1 kadin

Yas ortalamasi: 54.5 (33-80)

Fibrozis: 2 hasta F 3, 1 hasta F6, 8 hasta bilinmiyor
Genotip: GT1a=5, GT1b=4, GT4=2

Hastalarin 8 i KBY diyaliz hastasi, 3 si bobrek
nakilli

HCV ortalamasi: 2,309,316 1U/mL(93910-
9940000 IU/mL)

HCV RNA>800.000 IU/mL 8 hasta



SONUC

* 11 Hastada (%100) KVY elde edilmis

e Ciddi yan etki yok

* Ribavirin alan 1 hastada doz modifikasyonu
yvapiimamis



Sofosbuvir + ribavirin, Genotip 2

 Sofosbuvir + ribavirin alan GT2 bir hastada
vanit elde edilmis.

* Erkek, naif, KBY.



ritonavir ile guclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir £ dasabuvir

63 hastaya tedavi baslanmis.

33 erkek, 30 kadin

Yas ortalamasi: 57 (35-87 /yil)

49’si naif hasta, 14 tedavi deneyimli
60 hasta KBY, 3 hasta Bobrek nakilli

2 hastada HBV koinfeksiyonu var, 61 hastada
koinfeksiyon yok

58 hastada fibroz belirtiimemis. 1 hastada F1, 3
hastada F3, 1 hastada F6 olarak saptanmis.



ritonavir ile guclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir £ dasabuvir

Ortalama HCV RNA :2.045.594 |[U/ml
HCV RNA>800.000 IU/ml 24 hasta
Genotip 4 :10 hasta

Genotip 1: 53 hasta

— GT1a:8 hasta

— GT1b:38 hasta

— GT1(subtip belirtilmemis):7 hasta



ritonavir ile guclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir £ dasabuvir

1 naif-non sirotik: 46 hasta

2 Deneyimli-non sirotik: 15 hasta

3 naif kompanse sirotik :1 hasta

4 Deneyimli kompanse sirotik:1 hasta



ritonavir ile guclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir £ dasabuvir

e |ki hastada ribavirin kullanimi var.
* Tedavi sonu yanit:62
e KVY:62 (ITT %98)

* Bir hasta tedavinin 6. haftasinda mide
kanamasi nedeniyle dlmuis.Tedavinin
4.haftasinda HCV RNA negatif.

* Relaps:yok



ritonavir ile guclendirilmis paritaprevir,
ombitasvir £ dasabuvir-Yan etki

* Halsizlik: 4 hastada
 Bulanti: 4 hastada

e Kasinti: 4 hastada

* ishal: 4 hastada

* Yorgunluk: 2 hastada
 Anemi: 2 hastada

e Bas agrisi: 2 hastada

e Uykusuzluk: 1 hastada
* Dengesizlik: 1 hastada
* Nefes Darligi: 1 hastada



SONUC

* KBY’li ve bobrek nakilli hastalarda DEA ilaclarla
kronik HCV tedavisi oldukca basarilidir.



= —
— —————
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DIYALIZ MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK

BiRINCi BOLUM
Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Merkezin boliimleri

MADDE 11 — (1) Hemodiyaliz uygulamasi yapilacak merkezlerde, asadida belirtilen béltimler bulunur;

a) Toplam alani en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve dinlenme bélamd,

b) Kadin ve erkek hastalar igin ayr olmak Uzere hasta giyinme ve soyunma balimi ile cihaz sayisi kadar hasta dolaplan ile
personel giyinme dolaplar,

) Su sistemi odasi,

c) Yatak basina en az yedi metrekare digecek sekilde diyaliz alanlan; HEs Ag (+) hastalar icin ayn bir bolim, HCV {+) hastalar icin

ayri cihazlar,
d) Acil balum ve tedavi odasi,

) idari oda ve birao,
f} Kadin ve erkek hastalar icin ayri olmak Uzere Szlrlllerin de yararlanabilecedi sekilde dizenlenmis, kapisi disan dodru agilan en



SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU -
ORGAN DOKU NAKLI VE DIYALIZ HIZMETLERI DAIRE

X

- - | m?ﬂ - 56733164 . 204 99 . E 99.1207
55 I"
U cenchS LN

SRR S Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Gl MO OG0

Say1  : 56733164/
Konu : Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon
Kontroliine Yénelik Tedbirler-2

GENELGE
2017/0%

Anti HCV (+) olan her hastaya HCV RNA bakilmasi. HCV RNA negatif ise
seronegatif cihazda hemodiyalize alinmasi. li¢ ay sonra HCV RNA negatifliginin
devam etmesi durumunda, yilda bir kez bakilmasinin yeterli oldugu,

HCV RNA porzitif ise seropozitif cihazda diyalize devam edilmesi, HCV RNA'nin
alti ayda bir takip edilmesi.

Anti HCV (+) olup tedavi goren hastalarda; tedavi bitiminden sonraki {iglincii ayda
HCV RNA negatifligi gosterildiginde yani kalici viral yamt tanimlandifinda

hastanin seronegatif cihazda tedaviye alinmasi, bahse konu hastamin kalici viral
yamt olugana kadarki siiregte seropozitif cihazda diyalize alinmasi,



