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Olgu

24 yasinda erkek hasta
6. sinif tip 6grencisi
Ortopedi poliklinigine basvurmus

Rutin tetkiklerinde karaciger enzimlerinde
vukseklik

Poliklinigimize yonlendirilmis



Olgu

* Aktif sikayeti yok

* Ozgecmis:
— llac ve alkol kullanimi yok
— Kan transfiuzyonu yok
— Kronik hastalik yok
— Ailede hepatitli hasta yok
— Cinsel temas yok



Olgu

2 ay Oonce gastroenteroloji servisinde iki kez
oerkutandz yaralanma

Kaynaklar ???

Kaynaklardan birinin kronik hepatit C’'ye bagli
karaciger sirozu olma ihtimali var

Yaralanma bolgesini siktirarak kanatmis
Bildirimde bulunmamis



Olgu

* Genel durum iyi
* Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi



Laboratuvar

AST: 335 IU/L e Lokosit: 5300 /mm?3
ALT: 692 IU/L e Hb:15,5 gr/dL

ALP: 99 |U/L * PIt:172.000 /mm?
GGT: 30 IU/L e PT/Z:12,2

Total bilirtbin: 1,1  [INR:1,02

mg/dL



Laboratuvar

HBsAg: (-)
AntiHBclgM: (-)
Anti HBcTotal: (-)
AntiHBs: (+)
AntiHAV-1gM: (-)
Anti HAV Total: (+)
AntiHCV: (-)



Laboratuvar

Anti HIV: (-)

Anti CMV IgM: (-)
Anti CMV IgG: (+)
Anti VCA IgM: (-)
Anti VCA IgG: (+)



Laboratuvar

 ANA: (-)
« AMA: (-)
 ASMA: (-)
e LKM: (-)



Laboratuvar

e Batin USG: Karaciger buyutklugli normal, dalak
116mm, parankimatoz lezyon yok



GD iyi

Aktif sikayeti yok
AST: 994
ALT:2215

T. Bil: 1,3

INR: 1,11

IAnti-HCV: Negatif

2. hafta

HCV-RNA: 1,7X10~ IU/L
Genotip 1

i

Akut hepatit C




BU DURUMDA NE YAPARSINIZ?




4. Hafta

GD iyi

Aktif sikayeti yok
AST: 319

ALT: 1158

T Bil: 1,7
INR:1,02

Anti-HCV: Negatif
HCV-RNA: 1,4X10% 1U/L




8. Hafta

GD 1yi

Aktif sikayeti yok
AST: 75

ALT:102

T. bil: 0,9

INR: 1,02

Anti HCV: (+)
HCV-RNA: 1,7X10% 1U/L




YAKLASIMINIZ NE OLUR?

a. Tedavi baslarim.
b. Takip ederim.




Tedavi

 HCV-RNA pozitifligi sebat ettigi icin tedaviye
baslandi
— Pegile INF alfa-2a 180 mcg /hafta



Tedavi

Tedavinin 4. haftada HCV-RNA negatif olarak
saptandi

Tedavisi 24 haftaya tamamlandi
Tedavi sonrasi HCV-RNA negatif

Ik dozlardan sonra daha fazla olan ve sonra
azalarak kaybolan ates, kas agrisi ve halsizlik
disinda yan etki gortulmedi



Tedavi- Kim

Spontan viral klirens orani %15-20

Tedavi verilen grupta kalici virolojik yanit oranlari
%80-90

Hastalar tarafindan iyi tolere edilmis
Akut hepatit C tedavisi faydali ve maliyet etkin

4 : : )
Tedavi kontrendikasyonu bulunmayan ve

spontan viral klirens gelismeyen her hasta
tedavi adayidir

- J




Tedavi-Ne Zaman

Spontan viral klirens gerceklesebilecegi icin 12 hafta
beklenmesi, HCV-RNA pozitifliginin sebat etmesi
durumunda tedavi verilmesi dnerilmekte

Spontan viral klirens genellikle 12-16 hafta icinde
gerceklesmekte

Tedavi stresinin 12 haftaya ertelenmesinin KVY
Uzerine olumsuz etkisi yok




Tedavi- Ne Zaman

e 22 calismayi degerlendiren bir metaanaliz
e 1075 akut akut hepatit C hastasi

* KVY

— |k 12 hafta icinde tedavi baslananlarda % 83
— 12-24 hafta icinde tedavi baslananlarda % 66
— 24 haftadan sonra tedavi baslananlarda % 62

Corey KE. J Viral Hepatitis 2010;17:201-7



Tedavi-Ne Zaman

Genotip 1

Yiksek viral yiki olan hastalarda (>800.000 U/L)
Kan transfiizyonu ile enfeksiyon gelisenlerde
Asemptomatik hastalarda

Uyumsuz hastalar
HIV (+) hastalar

Daha erken tedavi tercih edilebilir




Tedavi-Ne Zaman

* Spontan viral klirens gostergeleri
— Semptomatik akut hepatit C
— Geng yas (ozellikle cocuklar)
— Kadin cinsiyet
— |L-28 B CC genotipi
— Dusuk HCV-RNA duzeyleri
— HCV-RNA da hizli disis olmasi

Tedavi geciktirilebilir




Tedavi- Ne lle

* Pegile-INF alfa monoterapisi 6nerilmekte

e Ribavirin eklenmesinin anlamli bir katkisi
saptanmamis
— HIV pozitif hastalar disinda

* Yeni antiviraller ?



Acute Hepatitis C: A 24-Week Course of Pegylated
Interferon Alpha-2b Versus a 12-Week Course of
Pegylated Interferon Alpha-2b Alone or With Ribavirin

Teresa Smllanmnm Massimo Fasano,’ Evangelista Saﬁne]h Paolo Tundo,’ Sergio Babudieri,* Pﬂﬂl(} Fabris,’
Mario Toti,® Giovanni Di Perri,” Nicoletta Marino,” Eligio Pizzigallo, ? Gioacchino mﬁarano
and the Acute Hepatitis C Study Group

130 akut hepatit C hastasi, Peg-INF alfa 2b

.

{ KVY tum gruplarda % 81,6 olarak saptanmis

* 45, + RIDavIrin LZ NT

(HeraTOLOGY 2014559:2101-2109)



Pegylated Interferon o Therapy in Acute Hepatitis C:
Relation to Hepatitis C Virus-
Specific T Cell Response Kinetics

Sanaa M. Kamal,"*3 Alaa Ismail > Camilla S. Graham,' Qi He,! Jens W. Rasenack,? Thomas Peters,? Ahmed A. Tawil,*

Jutta J. Fehr,? Khalifa EI Saved Khalifa,> Mahmoud M. Madwar,> and Margaret James Koziel’

* Genotip 1,4

* |KVY : Monoterapi grubunda % 80
. Kombine grupta %85

e 20 hasta + ribavirin tedavisi

HEPATOLOGY 2004:39:1721-1731.



Tedavi- Ne Kadar

* Genotip 1, 24 hafta
— HVY alinmis ise 12 hafta ?

* Genotip 2,3, 4 ise 12 hafta



Yeni Antiviraller

* Teorik olarak faydali olabilir
e Veriler kisitli

* HIV enfekte hastalarda standart tedaviye
telepravir eklenmesi
— KVY oranini arttirmis
— Tedavi suresini kisaltmis

Fierer DS. Clin Infect Dis 2014,58:873



Yeni Antiviraller

* Devam etmekte olan calismalar- INF'suz
rejimler

Yeni antiviraller akut hepatit C
enfeksiyonunda ayni doz ve sirelerle
kullanilabilir




Sonuc

Egitim
— Kan yoluyla bulasan

enfeksiyonlara karsi
Onlemler

— Maruziyet sonrasi ilk
mudahale, bildirim
ve takip

e Akut hepatit C
— 12 hafta bekle

— Spontan viral klirens
yok ise pegile INF
tedavisi basla

— Tedavi suresi genotip
1 icin 24 hafta,
genotip 2,3,4 icin 12
hafta




TESEKKURLER......



