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* Heteroseksuel

e Sikayet: Yok

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu-08.04.2015

« Ozgecmis/ soygecmis: 1 ay 6nce 3 doz penisin
tedavisi

* Aliskanliklar: Sigara yok, alkol +
* |lac: Protein destegi?
* Fizik muayene: Dogal




Olgu-08.04.2015

Tetkik

* HbsAg (-)  VDRL: 1/2 (+)

e Anti HBs: (-) * TPHA: (+)

e Anti HBc Total: (-) * Anti HAV total: (-)

Anti HCV: (-)
Anti HIV: (+)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu-08.04.2015

Tetkik
 WBC :9.41 103 /Ul

- Hb
. Plt

:15.2 g/dl
: 236 103Ul

 Glukoz :100 mg/dl
e Ure : 24mg/dl

e Kreatinin :1.11mg/dI
e ALT :63 U/L

e AST :58 U/L
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KLiMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Albumin  :4.7g/dl
Globulin  :3.1g/dl
T.billuribin :0.43 mg/dl
D.billuribin :0.15 mg/dl
ALP 72 U/L
GGT :37 U/L
Sedimantasyon:7 mm



Olgu-22.07.2015

* HIV RNA:139.000 kopya/ml
e CD 4:506/mm?3

 Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir
Disoproksil fumarat 1X1 tb



Olgu-21.08.2015

* Tedavinin 1. ayinda
e llac kullanimi diizenli
* Sikayet yok

HIV RNA (kpy/ml) 139.000 307
CD 4 sayisi 506 542
[ALT (U/L) 63 79
AST (U/L) 53 81
VDRL 1/2 1/2

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu-21.08.2015

KCFT yukseklik!!]

Sifilitik hepatit

Koenfeksiyon

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Hepatobilier patoloji
llaca bagli toksisite

Tedavi 6 ay Once

\

AL Batin USG: normal
Otoantikorlar (-)
Lipit paneli: normal

v'ART

v'Multivitamin, protein

-

-

v'EBV
v'CMV
v'Anti HCV: Pozitif
v'HCV RNA: 131x10° IU/ml

~
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88 KLIMIK

HCV-HIV: Epidemiyoloji (DSO 2015)

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

2 WN PR

Tani Oranlari

HCV’'nin %20
HIV’in %70

Bosch FX, et al. Clin Liver Dis. 2005;9:191-211

Mitchell AE, et al. Hepatology. 2010;51:729-733.

WHO guideline on HBV and HCV testing Feb2017 9
Who Global Hepatitis Report 2017



HIV ve HCV Koenfeksiyonu Epidemiyoloji

» HIV+ hastalarda HCV ile koenfeksiyon;
» Diinya genelinde %25-30’civari (%10-90)
Damar ici madde kullanimi %75 civari

» Turkiye’de prevalans %0,9 olarak saptar

/ SEEAH- Enfeksiyon\
Klinigi

HIV (+) 912 hasta

» Damar ici madde kullanimi1 %44.4

\ HIV/HCV %0.7 /

* Webster DP et al, Lancet 2015. Kourtis A et al, N Engl J Med 2012.

* Aydin OA et al, Hepat Mon 2014.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HIV/HCV koenfeksiyonu: lete bela

- FIBROTIC LIVER

- HIV (+) kisilerde === Hepatit C’'nin kroniklesme riski %90
*Fibroz orani (2-5 ) kat daha fazla

*Siroz (2-3 kat)

eKaraciger yetmezligi (16 kat)

*Hepatoselliler kanser (6 kat)

B VHCG

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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s NIH Public Access
z

Aauathor Manuscript
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Published in final edited form as:
Ann frntern Aded. 2014 March 18; 1o{6): 369—379. doi: 10.7326/M13-1829_

Hepatic Decompensation in Antiretroviral-Treated HIV/Hepatitis
C-Coinfected Compared to Hepatitis C-Monoinfected Patients: A
Cohort Study

JSNUBJ JOUINY Yd-HIN

Vincent Lo Re lll, MD, MSCE2-PS Michael J. Kallan, MSP, Janet P. Tate, ScDY2, A. Russell

0.21 Antiretroviral-treated HIVIHCY-coinfected : / \
——————— HCV-maonoinfected

Risk faktorleri

* Yuksek karaciger
fibrozu

* Siddetli anemi
I* Diyabet
 Siyahi olmayan irk

/

Cumulative Incidence of Decompensation

B * 2 & .4 & & _F 8 8 0

m Years to Hepatic Decompensation

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




HIV/HCV koenfeksiyonu: ekstrahepatik etkiler (%40-70)

Global cognitive Impairment

* Cognitive-motor Impairment
Dementia Neurologic
Peripheral neuropathy] disease

a

\

-

* Cerebrovascular Metabolic
dizease N

* Acute myoecardial | disorders

\ mfarction Immune

activation

Steatosis
Fibrosis

’ .Dﬁpc'.mmm” HIV disease Liver . En;hm” )
I i F * End-stage liver
|* Wasting syndrome Ll disease =

disease
Liver-related death
|

Immune

i ; N B .

= Proteinuria dysfunction o
* Acure remal failure + Alicrohial

* Chronic lkidney tranzlecation

. disease

CDM apoptosis
* Abnormal T-cell responses and evtolane production
* Cytotoxic T-cell accumulation in liver

Impaired CIM recovery post-HAART

Severe immunsdeficiency

0O is
'S-I‘-E-O]]E(‘IIZI:S-I ot
* Dsteoporosis

n * Bone fracture disorders

KL|M| &JFREKKgiLYlONI\IJKHTgTRA?_?Pl(YI_%LIgJ[l)\ElENEGi AOperskalski EA and Kovacs A. Curr HIV/AIDS Rep. 2011;81322-22.




Progresyon Risk Faktorleri

lleri yas

Alkol kullanimi
Diyabet

Yuksek BMI

Artmis AST seviyeleri
Hepasteatoz

CD4 hucre sayisi < 200
HIV viremi

-ﬁRT kullanmayan hasta

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

\

> Genel popiilasyon

14



ART’nin HCV Progresyonuna Etkisi

/'« Mortalitede azalma

e Fibrozis hizinda azalma

* Son donem KC hastaligi riskinde azalma
\* Viral supresyon da etkili

HCV’'nin HIV’e Etkisi

(e Artmis HIV progresyonu

* Artmis immun aktivasyon ve azalmis survey
* Azalmis CD4 geri kazanim

O

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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TARAMA

e Tum HIV (+)’ler HCV acisindan ilk tani sirasinda
ve her yil periyodik olarak taranmalidir.

— Tarama icin Anti HCV testi
— (+)=> HCV RNA, genotip tayini
— Transaminaz yiksekligi—= Anti HCV(-),HCV RNA

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Karaciger Hasarinin Boyutu

»Tam kan sayimi, ALT, AST, GGT, ALP
»Hepatik sentez fonksiyonlari (6rn;koagtilasyon,albumin)

» Fibrozun evrelemesi
» FibroScan, karaciger biyopsisi, serum fibroz
belirtecleri..

»Siroz varsa her 6 ayda bir USG
» Sirotiklerde 6zefagus varisi taranmalidir
»Tani sirasinda,

»(-)=23-4 yil sonra

B VHCG o
{ET"'-b} EACS European

[ | - -
.. i)' | AIDS Clinical Societ
TURK KLINIK MiKROBIYOLOJi VE et - y
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Tedavi Oncesi

e Karaciger hastaliginin es zamanli nedenleri ve
ekstrahepatik HCV hastaligi taranmali

— Alkol tuketimi,

— kalp hastaligi,

— bobrek yetmezligi,

— otoimmunite,

— genetik ve metabolik karaciger hastaliklari
— uyusturucu kaynakli hepatotoksisite

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TEDAVI

* CD4 sayilarina bakilmaksizin HCV
koenfeksiyonu olan tum HIV (+) kisilere ART
baslanmalidir.

* HCV/HIV koenfeksiyonu olan her kisi fibroz
evresinden bagimsiz olarak DEA tedavi icin
adaydir.



Tedavi Secimi

DEA kombinasyonu;

— HCV genotip,

— karaciger fibroz evresi,

— tedavi dncesi hikaye,

— Eger yapilmissa direnc sonuclari

.VHCG (ﬁ?‘ EACS European

u_i:,} AIDS Clinical Society

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi Secimi

e DEA’lar ile kuir oranlari ile tolerabilite HCV
mono-enfekteler ile benzerdir.

— Bu nedenle tedavi endikasyonlari ve rejimleri HCV
mono-enfekteler ile aynidir.

* llac-ilac etkilesimleri nedeniyle tedavi 6ncesi
etkilesim kontrolu yapilmasi onerilir.

— http://www.hep-druginteractions.org/
__— http://hiv-druginteractions.org/

cﬁ?’“

u__‘;,;.) AIDS 11:. nic 1|

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi Secimi

HCV GT Treatment regimen Treatment duration & RBV usage
Non-cirrhotic Compensated Decompensated
cirrhotic cirrhotics CTP class
. . BIC

1&4 SOF + SMP +/- RBV GT 4 only: 12 weeks with RBV or 24 weeks without RBV"' Not recommended

SOF/LDV +/- RBY 8 weeks without RBV" or 12 weeks +/- 12 weeks with RBW
R_BU’- i}
SOF + DCV +/- RBY 12 weeks +/- RBY 12 weeks with RBW
SOFNVEL 12 weeks 12 weeks with RBY
SOFNVELNVOX 8 weeks 12 weeks Mot recommended
OBW/PTVIr + DSV 8 -12 weeks ifGT 1b 12 weeks in GT 1b Mot recommended
OBVIPTVIr + DSV + RBY 12 weeks in GT| 1a 24 weeks in BT 1a Mot recommended
OBVIPTVIr + RBY 12 weeks in GT 4 Mot recommended
EBRIGZR 12 weeks" Mot recommended
GLE/PIB 8 weeks 1 Mot recommended
— - GT1la tedavi
Tedavi naif, Metavir F<3 denevimlil RBV kullanilamiyorsa
enevimlilere, i
ve bazal HCV-RNA <6 y ' tedavi 24 haftaya
*RBV-12 haftalik uzatilabilir.

milyon IU/Ml ise

RBV siz *Direnc¢ yoksa RBV’siz

(—ﬁ:ﬁ% EACS European
XYD' | AIDS Clinical Society

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Tedavi Secimi

IFN-free HCV Treatment Options
HCV GT Treatment regimen Treatment duration & RBV usage
Non-cirrhotic Compensated Decompensated
cirrhotic cirrhotics CTP class
B/C

1&4 SOF + SMP +/- RBV GT 4 only: 12 weeks with RBV or 24 weeks without RBV"’ Not recommended

SOF/LDV +/- RBY 8 weeks without RBYV" or 12 weeks +/- 12 weeks with RBV "
REV™!

SOF + DCV +- RBY 12 weeks +/- RBYW 12 weeks with RBV"'
SOFNVEL 12 weeks 12 weeks with RBY
SOFVELNVOX 8 weeks™ 12 weeks Mot recommended
OBVIPTVIr + DBV 8"-12 weeks in GT 1b 12 weeks in GT 1b Mot recommended
OBVIPTVIr + DSV + RBY 12 weeks in GT 1a 24 weeks in GT 1a Mot recommended
OBV/IPTVIr + RBY 12 weeks in GT 4 Mot recommended
EBRIGZR 12 weeks'” Mot recommended
GLE/FIB B weeks 12 weeks Mot recommended

Rbv’siz 8 hafta tedavi
sadece siroz
olmayanlarda

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

@

EACS European
AIDS Clinical Society



HIV/HCV Ko-enfeksiyonu Tedavisinde KVY
Oranlari

Dcwso GZR/'EB LDV/S PROD/R SOF/

OF BV RBV
100
80
76-92
60
40
20
0
12 hf GT 1-4 12 hfGT 14 6 12hfGT14  12-24hfGT14 12-24hfGT123

Wyle DL et al, N EnglJ Med 2015. Rockstroh JK et al, Lancet HIV 2015. Naggie Set al, N EnglJ
mw‘led 2015. Sulkowski MS et al, JAMA 2015. Sulkowski MS et al, JAMA 2014.

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



@57 The NEW ENGLAND

s /’ JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Lechp'isx ir and Sofosbuvir for HCW in Patients Coinfected with HIW-1

Sus aggie, M.D_, M.H.5._ Curtis oper, M.D., Michasl Saag, M.D., Kimberly Workowski

Kri s, M.O__ Anne Lustkemeayer, M.D ., Rache F‘. 353 D, Paul E ax, M.D

St Ph. D enny . —I‘ a1 FPolina German, Pharm D, H = D

J =T, A = A kA (=3 an, M_B., « B.. Ph.D O 1 I m
Js A E o 1.0.. Pablo Tebas, M.D., Dawvid K fono 1.D Crie h
I

(] d 20 & t 2 0 Ol 101D IEJWo 1

Ledipasvir-Sofosbuvir
* Genotip-1 hastalar

12 hf KVY %96
— Sirozlularda %94
— Tedavi deneyimlilerde %97

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
[ [in KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

ter Ruane, M.D
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Clirircal Infectious Diseases =

Sofosbuvir and Velpatasvir for the Treatment of
Hepatitis C Virus in Patients Coinfected With Human
Immunodeficiency Virus Type 1: An Open-Label, Phase
3 Study

David Wyles,' Norbert Briu,>® Shyam Kottilil.* Eric S. Daar,® Peter Ruane. ® Kimberly Workowski,” Anne Luetkemeyer.® Dluwatoyin Adeyemi,”
Arthur ¥. Kim," Brian Doehle,"" K. C. Huang,"" Erik Mogalian," Anu Osinusi,"" John McMally,"' Diana M. Brainard,"
John G. McHutchison,” Susanna Naggie." and Mark Sulkowski'®; for the ASTRAL-5 Investigators

Results: SVR4 and SVR12
ASTRAL-5 HIV/HCV Coinfection Study

ASTRAL-5

100

80 1

Sofosbuvir-Velpatasvir 6 |

* Genotip 1 41
12 haftalik tedavi ]
KVY %95 SVR4 SVR12

4 ™2 patients pending SVR12 visit, both achieved SVR4

an INAiLC TURK KLINiK MiKROBIYOLOUI VE 26
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



llac Ilac Etkilesimi

HCV drugs ATVic| ATVIr |DRVic DRVIir  LPVir EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVGic RAL ABC FTC 3TC TAF | TDF ZDV
daclatasvir | +110% t 141% t15% | |32%' | ) I | = |« [E33% 1 - e e e | 110% | e
E10%
elbasvir/ 1 t t 1 1 154!&3% 1 l W — — 1 E43% = | = | = e || TM4% o
grazoprevir E34%
glecaprevi/ 1 1353/B4% . 1397%/- 1338/146% | | EBa% E |« 1205857% Ea7y e o e o | E29%
pibrentasvir E47%
parita- 1 1049%" t 0] 1 d IE |JE| E" | E | o= 1 E134% | o=+ | 4= | 4= E - .
previr/r/
ombitasvir/
dasabuvir
paritaprev- | 1 t t 1 1 " IE | JE| E% | E | = 1 E20% e o | e E - | -
ir/rlombi-
% tasvir
o | simeprevir T t i 1 t |71% | I 16% | = | = 1 111% - | || e | 1A% | e
E12% E8% E18%
sofosbuvir/ | 4 +8/113% e T34/ - 1434% | = | = = E - 136/ D=20% e | = | = E32% E= -
ledipasvir 399 TAY%E"
sofosbuvir/ | <™ | 1-142%" | " |28%/-7 |29%/7 | |453% | ]~ E | T o e R N T I =L
velpatasvir
sofosbuvir/ | 1 140/93/331% 1 = 1 l I 1 =  E| e 1-171% = || = | P | =
velpatasvir/ 1435, W
voxilaprevir
sofosbuvir e “ t t34% - - N S T - |5%027% s e | e e - —
&T’% EACS European
tf.l-ﬁ":l AIDS Clinical Society
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE <

KLIMI

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sosyal Guvenlik Kurumu-Saglik Uygulama Tebligi
9.9.2017 Guncellemesi

e Kronik Hepatit C Tedavisi
— Genotip tayini
— Karaciger biyopsisi ISHAK skorlamasina goére

— Tedaviye fibroz evresi 21 olanlarda baslanir
« SUT’ta ‘non-sirotik olarak tanimlanan grup ISHAK <3

olanlar
. N /” Dekompanse siroz (Child "\
Kompanse siroz (Child A) B ve C)
*Fibroz evresi 24 veya «Assit veya
*Plt <100.000 veya *Hepatik ensefalopati veya
*PT + 23sn uzama kosulu Ozefagus varis kanamasi
" aranir

\_ kosulu aranir )




Sosyal Guvenlik Kurumu-Saglik Uygulama Tebligi
9.9.2017 Guncellemesi

* Asagidaki ilac semalarindan biri kullanilir

— llac-ilac etkilesimi belirlenirse recete bazinda
alinacak endikasyon disi onay ile diger tedavi
kullanilabilir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sosyal Guvenlik Kurumu-Saglik Uygulama Tebligi
9.9.2017 Guncellemesi

Biyopsi kontrendikasyonlari

* PT'de >3sn uzama

e PLT <80.000/mm?3

 Kanama egilimini arttiran hastaliklar

* Kronik bobrek yetmezligi

* Bobrek nakli

e Karaciger sirozu

e Karaciger nakli

* Gebeler

* Biyopsiye engel olan yer kaplayici lezyon
__ __j_,gg{!yopsiye engel psikotik bozukluk veya zeka geriligi

e NI I
BB VHCG
| - V I 1% A’“,“s%

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sosyal Guvenlik Kurumu-Saglik Uygulama Tebligi
9.9.2017 Guncellemesi

a) Nonsirotik hastalarda tedavi;

b)&irotik hastalarda tedavi;

Dl

88 KLIMi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Genotip 1 hastalarda tedavi,

1-Genotip1b:.

2- Genotip 1a:

1- Genotip 1a ve Genotip
1b

(Child A,BveyaC):

2- Genotip 1a ve Genotip
1b

(Child A,BveyaC):

3- Genotip 1b (Child A) :

4-Genotip 1a (Child A) :

(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile
tedavi sUresi toplam 12 haftadir
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir +
Ribavirin ile tedavi suresi toplam 12 haftadir

(Sofoshuvir+Ledipasvir) + Ribavirin ile tedavi siresi
toplam 12 haftadir.

(Sofosbuvir+Ledipasvir) ile tedavi siiresi toplam 24
haftadir

(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavirj+Dasabuvir ile
tedavi suresi toplam 12 haftadir.
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavirj+Dasabuvir +
(Ribavirin) ile toplam tedavi stiresi 24 haftadir.

31



Akut HCV infeksiyonu

Akut HCV
efeksiyonunu dogrula

-
4 hafta sonra
HCV RNA
\_ D’
VY <2log A VY >2 log
azalma ) azalma

a) Kisa streli DAA'larla tedavi edin c [ 12. Haftada HCV ]

b) Akut HCV tedauvisi icin klinik RNA

arastirmaya kayit olun J -

Y VHCG HCV RNA 24 ve 48
hafta tekrarlayin

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

@

EACS European
AIDS Clinical Socigty



Olgu

HCV RNA ALT (U/L) AST (U/L)
(1U/ml)

21.08.2015

30.09.2015

B VHCG

88 KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

131x10°

115x10°

218

87

33




Olgu-8.09.2016

Genotip: 1

DAA: Ombitasvir-Paritap

(C biyopsisi: HAI:9/18 Fihrnzis-3/6

18.06.2016 Tarihli Degisiklerle SUT
Driizemlemeleri

|4.2.13.3.2.A.1 — Daha once Kronik Hepatit C tedavisi
almamig hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

)a Sa b UVi r+ ri baVi ri n ( 1 2 I‘ a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik

ve dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) icin tedavi
stresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz

ART: emtricitabine/tenof e

fumarate+ dolutegravir

0

@ Do Mot Coadminister Potential Interaction

0

Q) Do Mot Coadminister Potential Interaction

- Ombitasvir/Paritaprevir/r + Dasabuvir

Ribawirin

o KL|
IVIIT \ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

otential W

otential W

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile
edavi;

1) Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child
Pugh A hastalar icin tedavi stresi toplam 12 haftadir.

2) Genotip 1a non sirotik hastalar icin tedavi siresi
ibavirin ile hirlikte toplam 12 haftadir.

3) Genotip 1a kompanse sirotik Child Pugh A hastalar
¢ icin tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

1

Elvitegravir/Cobi/FTC/TDF
@

4
34




Olgu

HCV RNA ALT (U/L)
(IU/ml)
Tedavi basinda 137x10° 231
4 .Hafta saptanmadi 31
Tedavi sonu saptanmadi 21
12 hafta sonra saptanmadi 16

B VHCG

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

AST (U/L)

95

21

22

22

35




Tedavi Izlemi

2. haftada Hemogram, kreatinin, KC enzimleri
rHemogram, kreatinin, KC enzimleri,

2 F2 billuribin, albumin, INR 2-4
_haftada/1 y

HCV RNA " v 2-4. hafta D

v'Uyumlulugu degerlendirmek icin
v'Tedavi sonunda
\\/Tedavi sonrasi 12. haftada )

r

CD4/H|V RNA Her 12 haftada bir

.VH G : y
- @D | EACS European

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

) , .
'L.;_l,iy—) AIDS Clinical Society



Tedavi Izlemi

* Tedavi sirasinda ALT’de 10 kat artis varsa tedavi
hemen kesilmeli!

* ALT’deki artis <10 kat semptom +/ billuribin, ALP
veya INR’de ciddi artis varsa hemen kesilmeli!

e ALT’deki artis <10 kat ve belirtisiz ise yakin takip
edilmeli ve 2 haftada bir tekrarlanamhdir.

— Eger devam ediyorsa tedavi kesilmesi dlistintilmeli!

» AASLD/IDSA, https://www.hcvguidelines.org Eyliil 2017
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Tedavi Izlemi

* PrOD rejimi Child B ve C’de ilaca bagl KC
hasari yapmasi sebebiyle kontrendike!

e Child A( kompanse sirozlu) hastalarda takip
edilmeli!

» AASLD/IDSA, https://www.hcvguidelines.org Eylil 2017
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HCC Taramasi
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Nasil tarayalim?

*6 ayda bir USG ve alfa-fetoprotein
*USG’de stipheli lezyon bulundugunda
arteriyal fazli BT veya dinamik kontrastli
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Onleme Ve Destek

* Alkol kullanan kisilere psikiyatrik, psikolojik,
sosyal ve tibbi destek saglanmalidir.

e Aktif uyusturucu kullanan kisiler birakmalari
konusunda tesvik edilmelidir.

* Cinsel bulasla ilgili yeterli danismalik
saglanmalidir.






