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Giriş

● Birbirlerinden	az	farklılıklarla	bütün	uluslararası	
kılavuzlar	HCV	RNA	pozitif	bütün	hastaların	tedavi	
edilmesini	önermektedir.
 <1	yıl	ömrü	kalan	hastalar	hariç

● Tedavi	seçenekleri	giderek	artmakta,	bütün	
genotiplerde	8‐12	hafta	gibi	bir	sürede	>%95	kür	
sağlanmaktadır.

● Yeni	DEA	ile	sadece	tedavi	edilen	hastaların	kür	oranı	
artmamış,	tedavi	edilebilen	hasta	populasyonu	
genişlemiş	ve	bütün	HCV	ile	infekte	kişileri	kapsar	
duruma	gelmiştir.







A‐D
● 62	yaşında	erkek	hasta
● 17	sene	önce	hepatit	C	tanısı	konmuş.
● 2	sene	interferonlu	tedaviler	almış

 Regüler	interferon	+	Ribavirin
 Peginterferon	+	Ribavirin

● Hepatiti	C	tanısından	önce	20	sene	hergün	1	küçük	rakı	
içmiş

● Müracaatından	önceki	1	yıl	içinde	ödem,	assit	ortaya	
çıkmış.	Hasta	aşağıdaki	tedaviyi	alarak	geldi
 Desal	3x1,	Aldacton	1x1,	HepaMerz	3x2,	Ursactive	3x1



A‐D
● Fizik	muayenesinde

 Assit
 Splenomegali
 Grade	I	hepatik	ensefalopati	görüldü.

● Portal	doppler:	Karaciğer	boyutunda	azalma,	ekosunda	
heterojenite,	ondulasyon,	portal	ven	17	mm,	dalak	180	
mm,	portal	hipertansiyon

● Üst	GİS	endoskopisi:	Grade	2‐2‐2‐1	varisler
● HCV	RNA:	485537	IU/ml,	Genotip:	1b
● Hastaya	nakil	hazırlığı	yapıldı	ve	Hindistan’dan	getirtilen	
Sofosbuvir	+	Daclatasvir(?)	başlandı.



A‐D
HCV RNA AST ALT Alb TBil INR AFP Tr

24.05.2016 605871 76 35 2.6 4.06 1.6 3.43 136

21.06.2016 38 36 19 3.2 2.37 1.4 4.52 121

12.08.2016 ‐ 43 25 3.5 2.21 1.3 6.76 128

22.11.2016 ‐ 43 22 3.7 2.11 1.3 5.51 109

● 3	kutu	Sofosbuvir	+	Daclatasvir	bittiğinde	SGK	geri	
ödemesi	başladığı	için	3	kutu	
Sofosbuvir+Ledipasvir	raporu	verildi	ve	tedavisine	
bu	üç	kutuyla	devam	edildi.

● Tedavi	sonunda	cevaplı	hasta



A‐D

● Tedavinin	başında	Desal	2x1,	Aldacton	1x1,	
HepaMerz	3x2	verilmişti.

● Birinci	ayda	assiti	tamamen	kaybolmuş	olduğu	için	
Desal	1x1’e,	Aldacton	1x1/2’ye	inildi.	HepaMerz	
kesildi.

● İkinci	ayın	sonunda	diğer	bütün	ilaçları	kesildi.
● Tedavi	sonunda	sadece	Dideral	2x1/2	almaktadır.	
Genel	durumu	ve	morali	son	derecede	iyidir.

● SVR	12	kontrolü	için	gelmesi	beklenmektedir.



Dikkat
● Bu	hastalarda	proteaz	inhibitörlü	tedavilerin	kullanılmayacağına	
dikkat	edilmelidir.

● Kompanse	sirozlarda	dahi	proteaz	inhibitörlü	tedaviler	
verildiğinde	hepatitik	alevlenme	ve	dekompansasyon	açısından	
dikkatli	olunmalıdır.
 Örnek

● Çok	ilaç	kullanan	bu	hastalarda	ilaç	etkileşimine	dikkat	
edilmelidir.	Her	hastaya	tedavi	başlamadan	önce	kullandığı	
ilaçlar	sorgulanmalı	ve	http://www.hep‐druginteractions.org	
sitesinden	bu	ilaçlarla	olası	etkileşimler	kontrol	edilmelidir.

● İlaçların	yan	etkilerinin	olabileceği	unutulmamalıdır.
 Romatoid	artrit	olan	hasta	örneği
 Kaşıntı	nedeniyle	ilaç	kesilen	hasta	örneği



M‐T

● 62	yaşında	kadın.	2003	Mart’ında	baş	vuruyor.

● Osteoporoz	tedavisi	için	tetkik	edilirken	anti‐HCV	pozitif	
bulunmuş.

● AST:	66	IU/l,	ALT:	57	IU/L,

● Hb:	9.4	g/dl	(Talasemi	minör)

● BK:	4500/mm3,	Tr:	146	000	– 200	000/mm3

● HCV	RNA:	600	000	IU/ml

● Karaciğer	biyopsisi:	Grade	6,	Stage	3	(Knodell)

● PegIFN	alfa	2b	80	g/hafta,	1000	mg	RBV



M‐T

● Tedavinin	12nci	haftasında	HCV	RNA	negatif
● Tedavinin	6ncı	ayına	kadar	RBV	400‐600	mg	aldı.	
Altıncı	ayda	RBV	kesildi.

● Tedavi	boyunca	6	ü	ERT	transfüzyonu	yapıldı.
● Tedavi	sonuna	kadar	HCV	RNA	negatif	seyretti.
● Tedavi	sonrası	6ncı	ayda	HCV	RNA	negatif.
● Hasta	kür	oldu.



M‐T

● Hasta	yaklaşık	6	ayda	bir	kontrollere	gelmeye	devam	etti.

● ALT:	24‐47	IU/l

● Hb:	9‐10	g/dl

● BK:	4600	– 5700/mm3

● Tr:	164‐237	x103/µl	arası	seyretti

● Ferritin:	800‐1100	mg/dl

● US:	Karaciğer	ekosu	diffüz	homojen	artmış,	son	
zamanlarda	hafif	heterojenite,	ama	dalak	normal.







M‐T
● 30	Mayıs	2012	kontrolünde	segment	6’da	3	cm	HCC.
● RF	ablasyonu	yapıldı.

● KRONİK	C	HEPATİTİ	TEDAVİSİNDE	GEÇ	
KALINMAMALIDIR!



B‐D

● 1999	yılında	baş	vuruyor
● 55	yaşında	kadın
● Tip	2	DM	nedeniyle	takip	altındayken	
transaminaz	yüksekliği	olması	üzerine	geldi.

● Teşhisten	sonra	3	yıl	kayıp
● 2002’de	tekrar	başvurdu.



LAB

● 17	Ocak	2001
 AST:	69	U/l
 ALT:	151	U/l
 Alb:	4.7	g/dL,	Glb:	3.3	
g/dL

 Tbil:	0.61	mg/dl
 AKŞ:	135	mg/dl
 IgG:	2168	mg/dl
 INR:	1.1
 Tr:	118000/ul

● HCV	RNA:	Pozitif
● İlaçlar:

 Glucophage
 Glucobay
 Lipitor
 Sinoretik

● Karaciğer	biyopsisi:
 Grade:	8
 Stage:	3



Tedavi
● İndüksiyonlu	IFN+RBV

 İlk	ay	hergün	günde	6	milyon	ünite
 Sonra	haftada	3	gün	6	milyon	ünite

● Bir	yıllık	tedaviye	cevaplı
● Ama	transaminazları	hiç	normale	inmiyor.
● Statin	kesilince	AST:	20,	ALT:	28	U/l	oluyor,	ama	
kolesterolü	çok	yükseldiği	için	statin	tekrar	başlanıyor.

● HCV	negatif	olduğu	halde	muhtemelen	karaciğer	enzimleri	
yüksek	seyrettiği	için	düzenli	kontrollere	geliyor.
 ALT:	39	– 141	U/l	arasında	değişiyor.
 Tr:	90	– 157	arasında	değişiyor.



Takip
● 2012	Ocak	ayına	kadar	6	ayda	bir	takip	ediliyor.	Sonra	
takipleri	senede	1’e	çıkartılıyor.

● 2014	Aralık,	US’da	15	mm	hipoekoik	kitle
 AFP	<4	ng/ml	seyrederken	ilk	kez	6.5	oluyor

● MR:	HCC	ile	uyumlu
● RF	ablasyon	yapılıyor
● Halen	HCC	tekrarı	olmaksızın	takiplere	devam	ediyor.
● 2015	Haziranında	ösofagus	varisleri	1	dereceden	saptandı.	
Dideral	başlandı.

● Oral	antidiyabetiklere,	antihipertansife	devam





● Kanser	gelişme	süresi:	 5.8	yıl	(0.2	– 11.8)
● Median	yaş:	 65
● 8	yıllık	kümülatif	insidans:	 %7.6

 Siroz:	 %8.7
 Köprüleşme	fibrozisi:	 %1.8



● Sirozlarda	8	yılda	HCC	gelişme	insidansı
 <45	y	 %2.6
 >60	y	%12.2



Klinik	kötüleşme	oranları
● 991	hastada

 Assit	 13
 Varis	kanaması	 7
 HE	 2
 Sarılık	 1

● Karaciğer	yetmezliği	oranı	(8	yılda)
 Köprüleşme	fibrozisi	 0
 Sirozlarda	 %4.1

● Bütün	sebeplere	bağlı	ölüm	oranı
 Köprüleşme	fibrozisi	 %3.3
 Sirozlar	 %9.6

Kümülatif karaciğer yetmezliği

%4.1

Bütün sebeplere bağlı mortalite

%9.6

Klinik kötüleşme

%15.8

%4.2

%3.3









Dikkat

● HCV	sirozu	hastalarında	SVR	elde	edildikten	
sonra	yılda	%1	ihtimalle	HCC	gelişmektedir.
 İleri	yaş
 İleri	karaciğer	hastalığı

■Düşük	trombosit
DM
HCC	riskini	artırmaktadır.



Dikkat

● Köprüleşme	fibrozisi	olanlarda	HCC	gelişme	riski	
yok,	ya	da	çok	azdır.
 Ancak	biyopsilerdeki	örnekleme	hatası	daima	akılda	
tutulmalı	ve	hastalarda	sirozun	diğer	bulguları	dikkate	
alınmalıdır.
■Trombosit	sayısı
■Varsa	Fibroscan	sonucu
■AST/ALT,	Albumin,	INR	

 Karaciğeri	bozacak	eşlik	eden	başka	hastalıkların	
varlığında	HCC	riski	kesinlikle	göz	ardı	edilmemelidir
■NAFLD,	Alkol,	Demir	fazlalığı,	hepatotoksik	ilaçlar



EASL	tedavi	sonrası	takip	önerileri



EASL	tedavi	sonrası	takip	önerileri

• Non-sirotik hastalarda KVY oluştuktan 48 hafta sonra ALT 
ve HCV RNA tayini yapılmalıdır. Eğer ALT normal ve HCV 
RNA negatif ise hastalar takipten çıkartılabilir.

• İleri fibrozisi olan hastalar (F3) ve sirotik hastalar 6 ayda bir 
ultrason ile HCC taraması yapılmalıdır.

• Karaciğeri bozacak başka durumlar yoksa KVY oluştuktan 
sonra primer varis kanaması çok nadir olmasına rağmen, 
portal hipertansiyon ve varis yönünden takipler yapılmalıdır.

• İntravenöz ilaç kullanan hastalarda tekrar infeksiyon riski 
olduğu için takipten çıkartılmamalıdırlar.

• Reinfeksiyon riski hastalara anlatılmalı ve riskli 
davranışlardan kaçınılması konusunda hastalar 
uyarılmalıdır.

• İntravenöz ilaç kullananlarda ve erkek homoseksüellerde 
KVY sonrası, yıllık HCV RNA kontrolleri yapılmalıdır.



Sonuç

● Bugün	için	hepatit	C	tedavisinin	sınırlarına	
gelinmiş	ve	hemen	hemen	her	hastada	%100’e	
yakın	oranda	kür’e	ulaşılmıştır.

● Tedavinin	endikasyonlarını,	
kontrendikasyonlarını,	ilaç	etkileşimlerini,	yan	
etkileri	iyi	bilmeli	ve	takip	etmeliyiz.

● Orta‐ağır	karaciğer	bozukluğu	olan	hastalar	kür	
elde	edildikten	sonra	da	6	ayda	bir	takip	edilmeye	
devam	edilmelidir.


