
 
 Dr. Bilgehan Aygen 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon  

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

 Kayseri 

VİRAL HEPATİT ÇALIŞMA GRUBU’NUN KATKILARI:  

DÖRT YILDA NELER YAPILDI? 

 

 



115 merkez, 155 üye 

 



ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE UYGULAMALI 

KARACİĞER BİYOPSİSİ KURSLARI 

 
 Kocaeli             ---------- 24 Haziran 2011 

 Kayseri             ----------  21 Ekim 2011 

 Konya               ----------  09 Mart 2012 

 İzmir                 ----------  22 Haziran 2012 

 Antalya              ----------  12 Ekim 2012 

 Ankara             ----------  14 Aralık 2012 

 Isparta             ----------  12 Nisan 2013 

 Bursa               ----------  28 Haziran 2013 

 Afyonkarahisar ----------  25 Ekim 2013 

 Diyarbakır        ----------  06 Aralık 2014 

 İzmir       ----------  25 Nisan 2014 

 İstanbul       ----------  20 Haziran 2014 

 Gaziantep          ----------  09 Ocak 2015  



I. ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU (UVHS I): 

KRONİK HEPATİT B İNFEKSİYONUNDA ORAL ANTİVİRAL İLAÇ DİRENCİNİ 

SAPTAMA VE DİRENÇLE BAŞ ETME YOLLARI 

 

“MONOTEMATİK SİMPOZYUM” 

 

5-6 Mayıs 2012 

 
JW MARRIOTT 

Ankara 

MONOTEMATİK SİMPOZYUMLAR (1) 

 

II. ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU (UVHS II): 

HEPATİT C TEDAVİSİNDE YENİ PERSPEKTİFLER 

 

“MONOTEMATİK SİMPOZYUM” 

 

30 Eylül 2012 

 
RADİSSON BLU HOTEL 

İstanbul 



III. ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU (UVHS III): 

KARACİĞER VE KOİNFEKSİYONLAR  

 

“MONOTEMATİK SİMPOZYUM” 

 

24-26 Mayıs 2013 

 
JASMİNE COURT HOTEL  

 Girne-Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

MONOTEMATİK SİMPOZYUMLAR (2) 

 

 



IV. ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU (UVHS IV): 

ÖZEL KONAKTA VİRAL HEPATİTLER 

 

“MONOTEMATİK SİMPOZYUM” 

 

7-8 Eylül 2013 

 
GÜRAL SAPANCA HOTEL  

Sapanca 

MONOTEMATİK SİMPOZYUMLAR (3) 

 

 



V. ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU (UVHS V): 

TEDAVİ DENEYİMLİ HCV HASTALARININ YÖNETİMİ 

 

“MONOTEMATİK SİMPOZYUM” 

 

23-25 Mayıs 2014 

 
RAMADA CAPPADOCIA HOTEL  

Nevşehir 

MONOTEMATİK SİMPOZYUMLAR (4) 

 

 



VI. ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU (UVHS VI): 

KRONİK HEPATİT B’DE ZOR KARARLAR VE ZOR OLGULAR 

 

“MONOTEMATİK SİMPOZYUM” 

 

16-21 Eylül 2014 

 
ANEMON SAMSUN OTELİ 

Samsun 

MONOTEMATİK SİMPOZYUMLAR (5) 

 

 



HEPATİT AKADEMİLERİ (1) 

 

 



HEPATİT AKADEMİLERİ (2) 

 

 

http://www.klimik.org.tr/sample-page/klimik-hepatit-akademisi-2014-basvurulari-basladi-23-26-ocak-2014-mersin/


HEPATİT AKADEMİLERİ (3) 

 

 



KHC YENİ GELİŞMELER VE TÜRKİYE DENEYİMİ 

 

 

“ATÖLYE” 

 

21 Eylül 2013 

 
İSTANBUL MARRIOTT HOTEL  

 

Ataşehir-İstanbul 

ATÖLYELER  

 



HEPATİT KAMPI 



Dünya hepatit günü etkinliği 

28 Temmuz 2012-İstanbul 
Dünya hepatit günü etkinliği 

28 Temmuz 2012- Kocaeli 



Dünya hepatit günü etkinliği 

28 Temmuz 2013 

http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner10/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner12/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner05/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner11/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner04/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner03-2/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner02/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner15-2/
http://www.klimik.org.tr/2013/07/28/vhcg-uyelerinden-28-temmuz-2013-dunya-hepatit-gunu-mesajlari/banner01-2/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner09/
http://www.klimik.org.tr/sample-page/banner08-2/


http://www.klimik.org.tr/2014/07/28/viral-hepatit-calisma-grubundan-dunya-hepatit-gunu-etkinligi/img_9676_rev/
http://www.klimik.org.tr/2014/07/31/28-temmuz-2014-dunya-hepatit-gunu-etkinligi-gorsel-medyadaki-haberler/28-temmuz-2014-dunya-hepatit-gunu-etkinligi-gorsel-medyadaki-haberler-2/


ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU  

5-6 MAYIS 2012 

 ANKARA  

P16  

 

Klimik Viral Hepatit Çalışma Grubu Ulusal Projesi:  

Hepatit B Virusu İlaç Direnci Analizinde Ön Sonuçlar  

 
Murat SAYAN1, Sıla AKHAN1, Viral Hepatit Çalışma Grubu (Nazlım Aktuğ Demir2, Bilgehan 

Aygen3, Orhan Yıldız3, Fatma Sırmatel4, Onur Ural5, Necla Tülek6, Fatime Korkmaz7, Halis 

Akalın8, Reşit Mıstık8, Neşe Saltoğlu9, Ali Kaya10, Teoman Kaynar11, Mehtap Aydın12, Nazan 

Tuna13, Atahan Çağatay14)  

 

 

 

  

 Ulusal HBV ilaç direnci projesi kapsamında 12 şehir, 14  

   klinikten toplam 207 serum numunesinin (135 naiv hasta, 

  72 tedavi alan hasta örneği) 93’ünün ilaç analizi  

 

 LAM, ADV, LdT ve ETV’ye duyarsızlık yaratan primer ilaç 

   direnci mutasyonları ve çeşitli kompatuvar (viral yükü onarıcı) 

   mutasyonlar saptandı 
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Kronik Hepatit B Tedavisinde Ortaya Çıkan Oral Antiviraller ile İlişkili 

Potansiyel Aşı Kaçağı Mutasyonları  

 
Murat SAYAN1, Sıla AKHAN1, Viral Hepatit Çalışma Grubu (Nazlım Aktuğ Demir2, Bilgehan 

Aygen3, Orhan Yıldız3, Fatma Sırmatel4, Onur Ural5, Necla Tülek6, Fatime Korkmaz7, Halis 

Akalın8, Reşit Mıstık8, Neşe Saltoğlu9, Ali Kaya10, Teoman Kaynar11, Mehtap Aydın12, Nazan 

Tuna13, Atahan Çağatay14)  

 

 

 

  

 

 

 VHÇG’nin başlattığı ulusal HBV ilaç direnci projesi kapsamında ilaç  

  direnci analizi tamamlanan 93 serum örneğinin 9’unda (%9.6) ADAPVEM  

  saptandı 

 Saptanan ADAPVEM’ler sıklıkla LAM, ADV ve LdT ile ilişkili bulundu 

 

 KHB tedavisinde kullanılan oral antivirallerin ADAPVEM  

 oluşturabileceği akılda tutulmalı ve halk sağlığını koruyucu  

 önlemler alabilmek adına dikkatle izlenmelidir! 



ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU  
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 Hastada LAM tedavisinden kısa bir süre sonra HBV DNA’nın  

   pozitifleşmesi ilaç direncinin tedavi yanıtını çok hızla olumsuz  

   etkilediğini göstermektedir 

 

 KHB’de tedavi başlamadan önce primer ilaç direncine bakılması  

   karaciğer patolojisini önlemek açısından son derece önemlidir!  

 HBV ilaç direnci analizi sırasında S geninin de değerlendirilmesi  

   halk sağlığı yönünden oral antiviral ile ilişkili potansiyel aşı kaçağı  

   mutasyonlarını saptamada değerli bilgiler vermektedir! 



ULUSAL VİRAL HEPATİT SİMPOZYUMU  

5-6 MAYIS 2012 

 ANKARA  

 

 

 KHB nedeniyle tedavi verilmesi planlanan hastalarda tedavi öncesi  

   dönemde nukleoz(t)id anologlarına karşı ilaç direnci bulunabilir! 

 

 Hastada naiv evrede primer ilaç direncinin saptanması etkin tedavi  

   sonucu ve komplikasyonları önlemek açısından önemli olabilir! 
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Klimik “Viral Hepatit Çalışma Grubu” 2012 ulusal HBV ilaç direnci 

izlem sonuçları I: oral antiviral naif kronik hepatit B’li hastaların 

değerlendirilmesi 
 

Murat Sayan1, Sıla Akhan2, Bilgehan Aygen3, Haluk Eraksoy4, Suda Tekin Koruk5, 
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 Farklı illerden oral antiviral tedavi almayan 249 hastanın serum örneğinde 

   HBV subgenotip araştırması ve HBV pol/ S geni  mutasyonlarının DNA 

   sekanslama yöntemi ile analizi  

 HBV subgenotipleri: D1 %88.8, D2 %4, D3 %6.8, D4 %0.4, H %0.4 

 Primer direnç mutasyonları: LAM %0.8, ADV %0.8 

 Parsiyel direnç mutasyonları: TDF %1.6, ETV %2.8 

 Kompansatuvar direnç mutasyonları: ADV %22.9, LAM %14.8, LdT %7.6 

 ADAPVEM: %1.6 

 

 Oral antiviral tedaviler için aday olan her KHB hastasında etkin bir  

          tedavi yöntemi için başlangıçta HBV pol geni mutasyonları primer,  

parsiyel ve kompansatuvar direnç yönünden analiz edilmelidir! 
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 Farklı illerden viral “breakthrough” gelişen 151 hastaya ait serum  

   örneğinde HBV subgenotip araştırması ve HBV pol/ S geni   

   mutasyonlarının DNA sekanslama yöntemi ile analizi  

 HBV subgenotipleri: D1 %86, D2 %6, D3 %7.3, D4 %0.6 

 Primer ilaç direnci: LAM %24, LdT % 20, ADV %5.3, ETV % 4.6 

 Parsiyel direnç mutasyonları: TDF %3.3, ETV %1.3 

 Kompansatuvar direnç mutasyonları: ADV %12.6, LAM %10.6, LdT %4 

 ADAPVEM: %27 

 

 Ülkemizde viral “breakthrough” gelişen hastalarda sıklıkla  

   genetik bariyeri düşük ilaçların mutasyonları eşlik etmektedir! 
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 HCV NS3 inhibitors resistance 
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 Background: Now with the new triple therapie options 

sustained viral response rates increased very much in 

genotype 1 patients. This therapie is very suitable for Turkey 

because of dominance of genotype1 inTurkey (~95%).   

Methods & Materials: HCV RNA isolated with magnetic 

particle technique  and detected with Bosphore HCV Kit v2 on 

the real-time PCR platform (Anatolia Biotechnology, Istanbul, 

Turkey).  HCV NS3 region (30 - 181 aa) has been analysed for 

telaprevir and boceprevir resistance mutation after population 

based sequencing. NS3 inhibitors resistance mutation 

determination by geno2pheno drug resistance tool 

(coreceptor.bioinf.mpi-inf.mpg.de). The fold change of NS3 

inhibitors resistance mutation is based on the IC50 values of 

the drugs for the different mutations and the wild type and fold 

change cutoff was 1.2. Consensus sequence from strain 

HPCPLYPRE, HPCCGAA, HPCJCG, HPCHUMR, HPCCGS 

and AY051292 for HCV genotype 1b and H77 for type 1a 

sequences has been used in the resistance mutation analysis. 

Results: We analysed 36 patients. HCV RNA from 6 different 

proviences of Turkey before beginning telaprevir treatment and 

found in 3 (8,3%) patient telaprevir resistance and in 1 (2,8%) 

patient boseprevir resistance.Only telaprevir is now available in 

Turkey. All this 36 patients are relapsed  after first pegylated 

interferon and ribavirin treatment or treatment naive cirrhotic 

patients.Table 1; Demographic features and results of HCV 

NS3 inhibitors resistance mutation analysis in the telaprevir 

started treatment naive Turkish patients with chronic hepatitis 

C. 

Characteristics Study group 
 

Gender, M/F, n(%) 12 (33%) / 24 
(66%) 

Age, median (range) 56.6 (25 - 76) 
HCV RNA load, 
median   (range), IU/ml 

4.2+E7 (33+E2 - 
10+E9) 

HCV genotype, n(%) 1b; 35 (97.2)1a; 1 
(2.8) 

ALT, median 
(range),   U/L 

67 (16 - 202) 

AST, median 
(range),   U/L 

49.7 (8 - 116) 

NS3 
inhibitors   resistance, 
n(%) 

Telaprevir; 3 
(8.3)Boceprevir; 1 
(2.8) 

NS3 
inhibitors   resistance 
mutation 

TelaprevirT54SL155I
I132VBoceprevirR10
9K 

NS3 
inhibitors   resistance 
mutationfold change 
(fold   change cutoff: 
1.2) 

T54S; 1.9L155I; 4.3 
- 16.4I132V; 
1.8R109K; 1.2 
 
 
 
 
 

 Conclusion: Despite this resistance profile all 

the patients HCV RNA at the first month of 

therapy were under 1000 IU/mL. We will see 

clinical aspects of this resistance pattern at the 

end of the therapy. 
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 Evaluation of Lamivudine for the Treatment of Chronic  Hepatitis B: Pre-

Report of Real Life Data from Turkey 

 

 Nesrin Turker 1, Bahar Ormen 1, Alpay Ari 2, Necla Tulek 3, Suda Tekin Koruk 4, Ayse 

Batirel 5, Sila Akhan 6, Saadet Yazici 7, Gulden Ersoz Munis 8, Celal Ayaz 9, Mustafa 

Kemal Celen 9, Nese Demirturk 10, Safak Kaya 11, Viral Hepatitis Study Group of Turkish 

Society of Clinical Microbiology 15 

 

 

  Aim: The aim of this study is to analyze real life data of lamivudine treatment in Chronic hepatitis B 

(CHB) patients from Turkey.  

Material and Methods: This retrospective study enrolled adult patients with CHB treated with 

lamivudine therapy at 15 centers throughout Turkey from January 1999 to June 2014. 

Sociodemographic data, biochemical and serological tests, biopsy scores and HBV DNA levels at the 

time of lamivudine initiation were recorded. Lamivudine treatment outcomes in fourteen years were 

analyzed. 

Results: Totally 527 patients were included, 317 of them were male. Mean age of patients were 43,88 

± 13,44. Mean duration of HBV infection was 7,5 years. Family history was found in 266 (50,47%) 

patients. Most of the patients were (80,83%) HBeAg negative. Mean HBV DNA and ALT levels at the 

entry were 33511460,51±178130802,68 IU/mL and 83,025±81,95 IU/mL respectively. 417 patients 

were underwent percutaneous liver biopsy and stage of fibrosis was ≥ 4 in 35 of them. Lamivudine had 

to change in 293 patients (56%) (primary nonresponse in 8, partial virological response in 103, viral 

breakthrough/resistance in 180 and side effect in 2 patients). Among 94 patients tested for YMDD 

mutation, 19 were positive. Four patients developed HBsAg seroconversion. 

Conclusion: Although guidelines recommend potent antivirals with a high barrier to resistance as first 

line monotherapies, Lamivudine can still be one of the most preferred agent in some group of patients 

because of its inexpensive cost and excellent safety profile, but close follow up is needed. 
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 Retreatment of Chronic Hepatitis C Infection with 

Telaprevir: Preliminary Results in Turkey 

 

 Bilgehan Aygen1, Orhan Yildiz1, Sila Akhan2, M. Kemal Celen3, Onur 

Ural4, Suda Tekin Koruk5, Sukran Kose6, Fatime Korkmaz7, Ziya 

Kuruuzum8, Nazan Tuna9, Serpil Taheri10, Murat Sayan11, Nazlim 

Aktug Demir4, Sua Sumer4, Elif Sargin Altinok2 

http://tipfak.trakya.edu.tr/


Male sex – no. (%) 51 (45.9) 

Age in yearsa 56.02 ± 9.96 

Alanine aminotransferase – IU/La 57.20 ± 41.03 

HCV RNA log10 – IU/mLb 6.00 ± 0.07 

              ≥ 800,000 IU/mL – no. (%) 57 (51.4) 

HCV genotype 1 – no. (%) 101 (91) 

             1a    1 (1.0) 

             1b    84 (83.2) 

             Subtype unknown       16 (15.8) 

HCV genotype 4 – no. (%) 10 (9) 

IL28B rs12979860 C/T gene polymorphism – no. (%)c 

             CC 6 (5.9) 

             CT 71 (69.6) 

             TT 25 (24.5) 

Stage of fibrosis or cirrhosis – no. (%)d 

             No or minimal fibrosis 38 (45.2) 

             Portal fibrosis 14 (16.7) 

             Bridging fibrosis 15 (17.9) 

             Cirrhosis 17 (20.2) 

Prior type of response     

            Relapse 80 (72.1) 

            Null response 25 (22.5) 

            Partial response 6 (5.4) 

Table 1. Characteristics of 111 chronic hepatitis C patients  



Patients RVR 

n/total (%) 

EVR 

n/total (%) 

eRVR 

n/total (%) 

24th week of 

treatment 

n/total (%) 

Relapse (n=80) 69/80 (86.3) 73/80 (91.3) 67/80 (83.8) 71/80 (88.8) 

Null response (n=25) 14/25 (56) 14/25 (56) 12/25 (48) 14/25 (56) 

Partial response (n=6) 3/6 (50) 5/6 (83.3) 3/6 (50) 4/6 (66.7) 

p 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 

Table 2. Treatment responses 



 Side effects detected in 25% of the patients included fatigue, 

headache, anorexia, malaise, anemia, pruritus, dry skin, rash, 

dyspeptic complaints, nausea, pyrexia, stomachache, and anorectal 

discomfort. Mild rash was observed in 66% of the patients. 

 RBV dose was reduced in 57 patients (51.4%) who developed anemia, 

and erythrocyte transfusion was performed in 36 patients (32.4%).  

 PegIFN dose was reduced due to thrombocytopenia in nine patients 

and neutropenia in four patients.  

 All therapies were discontinued in 11 patients (9.9%) due to side 

effects; the reason for discontinuation in 63.6% of these patients was 

gastrointestinal side effects 

Adverse events  



 This study showed that virological response rate at 24th week of 

treatment are high with TVR/PegIFN/RBV combination therapy in 

patients infected with CHC genotype 1 and 4 who failed to achieve viral 

eradication with prior PegIFN/RBV combination therapy. Although the 

rate of side effects with TVR observed in our study was higher 

compared with previous studies, the treatment discontinuation rate was 

not high.  

Conclusions 









 

 

 

 

 

 

 

 
       

 

 

 
       

 

 

 
       













 HBV ve HCV ile infekte hastalarda ulusal antiviral direnç sürveyansı  

 Kronik hepatit C genotip 1 dışı infeksiyonların sosyodemografik verileri, 

biyokimyasal paremetreleri, HCV RNA düzeyi ve tedavi yanıtlarının 

değerlendirilmesi 

 Kronik hepatit C genotip 3 infeksiyonu saptanan hastaların sosyodemografik 

verileri, biyokimyasal paremetreleri, HCV RNA düzeyi, klonal analiz 

sonuçları ve tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi  

 Kronik hepatit B hastalarında oral antiviral tedavi yanıtlarının 

değerlendirilmesi 

 Kronik hepatit B’de interferon tedavisinden oral antiviral tedaviye geçilen 

hastalarda tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi  

 Dünya Sağlık Örgütü’nün Global Hepatit Programı resmi bekleme süreci…. 

 

DEVAM EDEN PROJELER… 

 

 



Teşekkürler… 


