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Nosokomiyal HCV
Olgu

Dr. Siida TEKIN

KUH Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji



Olgu

 HO, 51 yaginda erkek

= Izmit

» KBY hastast, 26 yildir diyaliz
» 2009 => Anti HCV (-) negatif
= 2011 => HCV+

» HCV RNA: 11 400 000 wu/ml
= Genotip la



Gegmis oykusu

« KBY hastasi
= Kronik HCV
s HT

Soygecmis
« Ozellik yok



Olgu

» 2013; KOUTF Infeksiyon HKM polikligine bagvuru
- 18/12/2013 => Peg IFN alfa 2 b 120 mcg/h

» Izlemde burun kanamasi, bulanti-kusma gibi
sikayetler mevcut

= Hasta kendi istegiyle tedaviyi 14. haftasinda
birakmuis.



Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

26/12/2014

» HBsAg: Negatif tmi]jﬂtﬁaziﬁf
- Anti HBc IgG: Pozitif CVRNA: 1800000 iu/mL

= Anti HBs: Pozitif
» Anti HIV: Negatif
« Anti HAVIgGG: Pozitif




Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

= WBC: 5260 K/uL « BUN: 30 mg/dL

» HGB: 14.6 g/dL  Kreatinin: 4.16 mg/dL
= PLT: 162000 K/uL » Glukoz: 108 mg/dL

« AST: 22 U/L » Protein: 5.8 g/dL

« ALT: 12 U/L « Albumin: 3.1 g/dL

= T.Biluribin: 0.8mg/dL

= INR: 1.2



Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

= Anti Mitokondriyal Antikor: Negatif

« Anti Ds DNA: Negatif

= Anti Diizkas Antikoru (ASMA):Negatif

« Liver Kidney Mikrozomal Antikor: Negatif
= Anti Niikleer Antikor (ANA):Negatif




Olgu

> Tiroid Fonksiyon Testleri: Normal
>AFP: Normal
> Genotip la

26/12/2014 karaciger biyopsisi;
» Ishak'a gére modifiye Knodell skorlamast:
HAI 3, Fibroz 2



Hepatit C Infeksiyonunun Dogal Seyri

— Hepatit C Infeksiyonu™
7% 75-85 % 15-25
Kronik Infeksiyon Lyilesme
- Kanser
Ilerleme olmayan % 5-20 Siroz

Karaciger yetmezligi %1-5



S —
HCV ve bobrek

= HCV infeksiyonu => mikst kriyoglobulinemi,
lenfoproliferatif bozukluk ve bobrek hastaligi

"Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)"
rehberleri;

» HCV infeksiyonu olan kisilerde yillik proteiniiri,
mikroskopik hematiiri ve glomeriiler filtrasyon hizi
tahminin yapilmasini nermektedir.



—

mmmm Dttp:/fwww . kidney-international.org mini review e

© 2013 International Society of Nephrology

Hepatitis C treatment in patients with kidney disease

Fabrizio Fabrizi', Alessio Aghemo? and Piergiorgio Messa'

'Division of Nephrology, Maggiore Hospital and IRCCS Foundation, Milano, Italy and “Division of Gastroenterology, Maggiore Hospital
and IRCCS Foundation, University School of Medicine, Milano, Italy

» Bobrek hastaligi olmaksizin tedavi
edilmeyen kronik HCV infeksiyonunda sagkalim

- Kompanse sirozda
-3 yilhk % 96
-5 yillik % 91
—-10 yillik % 79

- Dekompanse sirozda
-5 yillik % 50




Kronik bobrek hastaliginda sagkalim
oranlari
= Normal bobrek fonksiyonlari olan ve kronik bébrek
hastaligl evre 1 ve 2 => sagkalim oranlari benzer

= KBH evre 3 olunca HCV infeksiyonu olmaksizin
v 5yillik % 76

» Evre 4
v 5 yillik % 54



Diyaliz hastasi ve karaciger biyopsisi

= Diyaliz hastalarinda karaciger biyopsisi
yapma endikasyonu siroz arastirmak igindir
= Siroz varligi bobrek transplantasyonu igin
yol agabilecegi fatal komplikasyonlar
yuziinden kontrendikedir

= Boyle durumlarda bobrek ve karaciger

transplantasyonu birlikte planlanmalidir




EASL -2016
DEA Secenekleri

Table 5. [FN-free combination treatment regimens available as valuable options for each HCV genotype.

Combination regimen Genatype 2 Genotype 3 Genotype 4 Genotypes 5 and 6

Yes Yes

Sofosbumr + ribavirin

Sofosbuvirledipasvir + ribavirin

Sofosbuvirivelpatasvir £ ribavirin Yes Yes

Ombitasvir/paritaprevirritonavir + dasabgvir +
ribavirin

Ombitasvir/paritapreviriritonavir + ribaviri
Grazoprevirlelbasvir + ribavirin

Sofosbuvir + daclatasvir + ribavirin

Sofosbuvir + simeprevir + ribavirin _

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016.




EASL -2016
DEA Secenekleri

treatment-experienced, DAA-naive patien

i5. including treatment-naive

Table 6. Treatment recommendations for HOV-monoinfected or HCV/HIV coinfecred patie
patients and patients who failed on a treatment based on pegylated IFN-2 and ribavis
Patients Treatment-naive | Sofosbuvir/ Sofosbuvir/ Ombitasvir/ Ombitasvir/
or -experienced ledipasvir velpatasvir partaprewvir/ paritaprevir/
ritonavir and ritonavir
dasabuvir
;7 }
Genotype 1a | Treatment-naive W 12 wk, no 12 wk with
ribavirin ribavirin ribavirin
eatment- 12 wk with
experienced ribavirirn®
or
24 wk, no
ribavirin
\\
Genotype 1b | Treatment-naive | 812 wk, no 12 wk, no 8-12 wk, no
ribavirin ribavirin ribavirin
Treatment- 12 wk, no 12 wk, no
experienced ribavirin ribavirin

Grazoprevir/

Sofosbuvir and | Sofosbuvir

elbasvir daclatasvir and
SIMEeprevir

1 : 2wk, no

ribawvirin if rib

HCWY RNA )

<800,000 (59 | 12wk wih

log) IU/m Er ol

or

16 wkwith | 24 Wk.no

ribavirin if ribavirin

HCWY RNA

=800,000 (5.9

log) IW/m

12 wk, no 12 wk, no

ribavirin ribavirin

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016.




SUT 2016: 4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

/Daha once peginterferon \

/peginterferon+ribavirin tedavisi alan
komplikasyonlar nedenlyle tedavisine 12.

haftadan 6nce so ik hepatit
C hastalarctedavi almamis hastalarla ayni
kurallara tabi olarak yeniden Tedavi

@ilebilirler /
HUTTTnnuimiiiniiinim




07.10 2016-Deqgisiklik Tebligi islenmis giincel 2013 SUT

. L Kompanse Sirotik Dekompanse siroz
Non-sirotik CPA CPB-CPC

ISHAK F3 ISHAK F4 ve lizeri

ISHAK
FO-2

Tedavi naif 6T1b: 12 hafta  lorqp. 15 hafta
(P ve P/R PROD 6T1a: 12
tedavisi hafta+RBV 6T1a: 24 hafta+RBY
komplikasyon
nedeniyle 12 Sofosbuvir/Ledipas 6T1: 12 hafta+RBV
haftadan énce vir veya 24 hafta
kesilmis)

PROD GT1b: 12 hafta G6T1b: 12 hafta
PegINF veya 6T1a: 12 hafta+RBV 6T1a: 24 hafta+RBV
PegINF/RBV : : '

Sofosbm\/’lirr"/Ledlpas 6T1: 12 hafta+RBV veya 24 hafta

PROD

——
ofosbuvir/Ledipas
vir

6T1: 12 hafta+RBV veya 24 hafta

PROD

6T1: 24 hafta + RBV

Sofosbuvir/Ledipas
vir

6T1: 12 hafta veya 12

hafta+RBV 6T1: 12 hafta+RBV veya 24 hafta

http://www.sgk.gov.tr/



HCV igin yeni antiviraller
» Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir +
dasabuvir => genotip 1b ise ribavirinsiz;

la ribavrin ile 12 hafta

» Sofosbuvir/ledipasvir de ¢ok bilgi
olmamasina karsin kullanilabilir



Olgu -Tedavi

»>Kasim 2015 => ledipasvir+sofosbuvir




Ledipasvir/SOF: Tek tablet rejimi

Ledipasvir (LDV)

: GUnde@

inhibitori
Sofosbivir

° Gijnd% bir kez, oral, 400-mg
NS5B inhibitéri

Ledipasvir/Sofosbuvir
* FDC

* Glinde bir kez, oral, sabit-doz
(90/400 mg) kombinasyon tableti

LDV
NSHA
inhibitord

SOF

nikleotid
polimeraz
inhibitori

SOF
niikleotid
polimeraz
inhibitori

NSHA
inhibitord

FDC: sabit doz kombinasypn

ihfeksiyonunda FDA Onay: 10/10/14




Dekompanse Sirotik Hastalarda SOF + (DCV
veya LDV) + RBV : Sagkalim

= Yan etkiler tedavi sirasinda = Yan etki gelismeden sag kalim

sik sonra zamanla azaliyor oranlari CP B hastalarinda daha
yliksek
100+
:g 304 NS
100 . %8 P < 05 pe o5
- s £60+
g 90 g =
g 807 g%
,g, 701 — Tedaviyle KVY saglanan 10 50
W o4 ~— Tedaviyle KVY saglanamayan |
"~ Tedavi verilmeyen ”(:) 71 158 61| | 23| |30
500 3 6 9 12 15 <15 215 A B C
AYLAR Baslangig Baslangig CP




Gergek Yasam Kohortlari ION-3 Klinik Calisma ¥
Verilerini Desteklemektedir

6T 1: LDV/SOF 8 hafta

LDV/SOF 8 hafta igin %97 (692/713) genel KVY

100 %94
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Q

178 13 il

GERMAN C COHORT

ION-3 TRIO HCV-TARGET IFI GECCO
Kohortu (Protokole Goére Analiz)

Kowdley KV, et al. N Engl J Med 2014;370:1879-88; Curry M, et al AASLD 2015;
Terrault N, et al AASLD 2015; Buggisch P, et al. AASLD 2015; Christensen, et al. AASLD 2015;

Bunlarin bire bir calismalar olmadigini liitfen unutmayiniz

ilen populasyonlar: : :
NC GT 1; HCV-TARGET: esasen TN, NC 6T1; IFI: baslangig HCV RNA diizeyi < 6 milyon IU/mL olan esasen TN, NC 6T1; GECCO

esasen TN NC 6T1



! I 4. hafta 8.hafta 12 hafta !

zlem Baslangig TDV sonu 8.
hafta
Hb (g/dl) 14.6 135 14.2 16 14.8
Notrofil 5260 2150 1950 2440 2470
(/mm3)
Trombosit 158000 128.000 110.000 181.000 163.000
(/mm3)
ALT (U/) 22 26 22 16 13
AST (U/1) 12 18 16 18 19
66T (U/1) 72 93.7 87.1 72.4 66.5
Kreatinin 416 4.6 5.2 5.5 5.9
PTZ (sn) 145 14.1 13.1 13.2 14
INR 1.2 1.71 1.66 1.78 1.69
HCV-RNA 1800000 Negatif Negatif Negatif Negatif
(TU/ml)
Yan etkiler Yok Yok Yok Yok Yok




