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• 19.11.2014 ‘te poliklinikten başvuran erkek hasta 

• 65 yaş, 63 kg 

• Şik: Karın ağrısı 

• Özgeçmiş: 22 yaşında sarılık geçirme 

• Ek hastalık: 1974 yılında geçirilmiş akciğer Tbc, HT 

• Sigara: son 30 yıldır kullanmıyor 

• Alkol kullanımı yok 

• Operasyon, diş tedavi öyküsü yok 

 
OLGU 

 



• HBs Ag (+), Anti HBs (-), HBs Ag: 286 IU/ml 

• Anti Hbc Ig M (-), Anti Hbc Ig G (+) 

• Hbe Ag (+), Anti Hbe (+) 

• Anti HCV (+), Anti HAV Ig G (+) 

• Anti HIV (-)  

• HBV DNA: 3.4X10^6 IU/ml, HBV Genotip D 

• HCV RNA: 2.2x10^4 IU/ml,  HCV Genotip 1b 

 

 

 

 

 

 
 

Laborotuvar (ilk başvuru)  

 

 

19.11.2014 



• AST: 176 U/L 

• ALT: 231 U/L 

• ALP: 145 U/L 

• GGT: 229 U/L 

• AFP: 58 

• T bil: 1.8  

• Direk bil: 1 

 

 
Laborotuvar (ilk başvuru)  

 

 

19 Kasım 2014 

Wbc: 9800/mm3  

Hgb: 15.6 mg/dl 

Plt: 139000/mm3 

Pt: 15.1 

Aptt: 29.3 

INR: 1.3 
 

 

 



• Özofago-gastro-duodenoskopi raporu: Grade 1 özofagus 
varisleri, portal hipertansif gastropati 
 

• Kontrastlı Toraks Tomografi:  Sol  akciğer apikoposterior 
pleroparankimal kalınlaşmalar, parankimal düzensiz 
kalsifikasyonlar, plevral kasifik kalınlaşma, milimetrik 
subplevral kalsifik nodül 
 

• Üst abdomen MR:  En büyüğü sağda 13 mm, solda 17 mm 
olmak üzere her iki böbrekte kontrastlanmanın izlenmediği 
kortikal basit kistler 
 

• Karaciğer Biyopsi:    HAİ: 7/18   F: 3/6  

 

 

 
 

Radyoloji ve Patoloji   
  
 

 



• Hbs Ag (+) 

• Anti Hbs (-) 

• Hbe Ag (Borderline) 

• Anti Hbe (+) 
 

 

 

 

 

 
Tedavi 

 

19 Mart 2015 

Sofosbuvir +ledipasvir  

temin edilemedi 

 

       Tenofovir  
       Peg IFN 2b 100 mg  
       Ribavirin 1000 mg 
 



• 3. hafta Peg IFN 2b ve Ribavirin  yan etkilerinden ötürü 
kesiliyor.  

 

 
 

Klinik Seyir 

 

 

17 Nisan 2015 

Yan Etkiler 
Trombositopeni (60.000) 

Halsizlik, eklem ağrısı 

•  9 AY TENOFOVİRLE  MONOTERAPİYE  DEVAM EDİLİYOR   
 



WBC HBG PLT AST 
 

ALT 
 

ALP 
 

GGT 
 

19.03.2015 5100 14.6 120.000 123 112 204 278 

30.03.2015 3500 13.1 60.000 142 105 

17.04.2015 8000 14.2 127.000 90 84 176 169 

 
Laborotuvar 

 

 

Tedavi kesiliyor 

Tedavi başlangıcı 



AST ALT ALP GGT T.BİL/D.
BİL 
 

AFP Hbe Ag Anti 
Hbe Ag 

HBV 
DNA 

Tenofovir 1. 
ay  

90  84 176 169 1 / 0.6 
 

86 borderli
ne 

    + 1.2x10^3 

Tenofovir 3. 
ay  
 

79 71 203 254 0.7 / 0.5 
 

72 1.7X10^2 

Tenofovir 6. 
ay  
 

64 53 114 134 0.9 / 0.6 
 

66        -     + NEGATİF 

Tenofovir 9. 
ay  
 

57 51 113 106 

 
Laborotuvar 

 

 
•  9 AY TENOFOVİR  MONOTERAPİSİ ALTINDAKİ LABOROTUVAR DEĞERLERİ   
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• 15.12. 2015 ‘te (tenofovir tedavisinin 9. ayında) 3 ay süreyle Peg 
IFN-alfa 2b 100 mg + Ribavirin 1000 mg + Sofosbuvir 400 mg 
tedavisi başlandı.  

AST ALT ALP GGT T.BİL/D.B
İL 
 

AFP HCV RNA 

Tedavinin 
1. ay  

33 25 113 106 0.6/0.3 - NEGATİF 
 

Tedavinin 
2. ay  
 

32 24 - 90 0.8/0.2 - NEGATİF 
 

Tedavinin 
3. ay  
 

32 26 126 86 0.6/0.1 - NEGATİF 

 
Laborotuvar 

 

 



Bir hafta sonra Peg 

IFN alfa 2b dozu 80 

mg’a düşürülüyor 

WBC HGB PLT 

Tedavi öncesi 
19.11.2015 

6500 15.3 111.000 

Tedavinin 1. 
haftası  

4000 
 

15.3 
 

64.000 
 

Tedavinin 1. 
ayı  

3900 13.4 76.000 

Tedavinin 2. 
ayı  

3500 12.4 67.000 

Tedavinin 3. 
ayı  

2400 11.4 62.000 

Tedavi sonu 
1. ay 

5400 12 118.000 

Tedavi sonu 
2. ay 
05.05.2016 

4900 14 43.000 

16.08.2016 11800 14.5 119.000 

HCV RNA: + 
Hepatit C nüks 
07.04.2016 

? 





 
AST 

 
ALT 

 
ALP 

 
GGT 

 
AFP 

T.BİL/D.Bİ
L 
 

HBV 
DNA 
 

HCV RNA 

Tedavi sonu 1. ay  
32 

 
28 

 
133 

 
50 

 
13 

 
0.5/0.1 

 
Negatif 

5.6X10^5 
IU/ML 

Tedavi sonu 2. ay 
Hbs ag: 869 

96 64 131 186 0.8/0.5 

Tedavi sonu 3. ay 
 

73 48 146 199 0.8/0.5 

Hepatit C nüks 
07.04.2016 

DİRENÇ BAKALIM 
MI?? 



Öneriler 

1. DEA ilaçlar asla tek başına kullanılmamalıdır.  

 

2. Günümüzdeki verilere göre tedavi başlamadan önce 
rutin direnç analizi önerilmemektedir.  

 

3. DEA tedavisine yanıt alınamayan hastalarda yeniden bir 
DEA tedavi rejimi verilecekse, ilk tedavideki ilaçlarla 
çapraz direnç olasılığı olan ilaçlar yeğlenmemelidir. Bu 
durumda tedavi öncesinde direnç analizi yapılabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

 

Kronik Hepatit C Virusu İnfeksiyonunun Yönetimi: Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği 
Viral Hepatit Çalışma Grubu Uzlaşı Raporu-2017 Güncellemesi 

 

Sofosbuvir/Peg-IFN/RBV tedavisinde  
 

•Viral kırılma yok 
 
•Tedavi başarısızlığı olan hastalarda 
direnç gösterilmemiş 
 

Buti M et al. J Hepatol 2015;63:1511-1522 
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AST 

 
ALT 

 
ALP 

 
GGT 

 
AFP 

T.BİL/D.Bİ
L 
 

HBV 
DNA 
 

HCV RNA 

Tedavi sonu 1. ay  
32 

 
28 

 
133 

 
50 

 
13 

 
0.5/0.1 

 
Negatif 

5.6X10^5 
IU/ML 

Tedavi sonu 2. ay 
Hbs ag: 869 

96 64 131 186 0.8/0.5 

Tedavi sonu 3. ay 
 

73 48 146 199 0.8/0.5 

Hepatit C nüks 
07.04.2016 

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir  
                              + 
                         Dasabuvir 
                         19.07.2016 



SUT’a göre Kr. Hepatit C Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child Pugh A 
  
 tedavisinde Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile 12 haftalık tedavi 
öneriliyor   
 



 
AST 

 
ALT 

 
ALP 

 
GGT 

T.BİL/D
.BİL 
 

HCV RNA 

19.07.2016 Tenofovir + 
viekirax exviera  

 
73 

 
48 

 
146 

 
199 

 
0.8/0.5 

8.3 X10^5 
IU/ML 

16.08.2016 Tenofovir + 
viekirax exviera  
 

18 11 115 50 3.4/1.7 Negatif  

19.09.2016 Tenofovir + 
viekirax exviera  
 

19 12 122 26 0.9/0.4 

17.10.2016 Tenofovir + 
viekirax exviera  
 

21 13 147 24 0.6/0.2 Negatif  
 

Tedaviye uyumlu 
Kendini iyi hissediyor 

Bazen kaşıntı şik. var 



• Viekirax exviera ile 3 aylık tedavi bitimi hastanın 
kaşıntısı geçiyor 
 

• Tedavi sonu 12.haftada HCV RNA negatif  
 

• KVY elde edildi.  

 

• Mayıs 2017 

 

 

 

 

 

Hasta halen tenofovir 
kullanmakta 
HBV DNA(-) , HCV RNA(-) 
  



   

•  HBs Ag:1.16 

•  Anti HBs: 0.88 

• Wbc: 8080 

• Hgb:14.8 

• Plt: 146.000 

 

 
Laborotuvar (son başvuru)  

 04.05.2017  

 

•AST:22 
•ALT: 20 
•AFP: 4.09 
•T.p:7.6 
•Alb:4.3 
•BUN: 18.4 
•Kreatn:1 
•PT: 14.4 sn 
•APTT: 27.9 sn 
•INR: 1.04 



TEŞEKKÜRLER 








