18. Ultrasonografi Esliginde Uygulamali Karaciger Biyopsisi Kursu
Kronik Hepatit C Olgusu: Olgu Sunumu
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Giris: Hepatit C viriis (HCV) infeksiyonu, halen kronik karaciger (KC) hastaliginin ana
nedenlerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) son tahminlerine gore, tiim diinyada
71 milyon kisinin HCV ile kronik olarak infekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastalarin, her
yil yaklasik 400 000’i, ¢ogunlugu siroz ve hepatoseliiler karsinom (HSK) olmak iizere,
Hepatit C ile iliskili hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir (1-3). 6 farkli HCV genotipi
mevcut olup diinyada ve iilkemizde en sik goriilen HCV genotipi, genotip 1°dir (4).

HCV, esas olarak infekte kan ve kan {iriinleri araciligiyla bulagmaktadir. Bulas sonrasi
semptomatik akut infeksiyon gelisme orani %20-30’dur. Cogunlukla asemptomatik seyreden
akut HCV infeksiyonu sonrasit %75-85 oraninda kronik infeksiyon gelismekte olup
kroniklesen olgularin ise %15-30’unda 20 yil igerisinde siroz gelismektedir. Siroz gelisen
olgularda ise her sene %1-4 oraninda HSK gelisme riski vardir. Ayn1 zamanda hastalarda
HCV ile iliskili KC dis1 tablolar da goriilebilmektedir (1-4).

Kronik HCV infeksiyonunun tedavisinde giiniimiizde direkt etkili antiviraller (DEA)
kullanilmaktadir. Antiviral ilaglarla %95’in iizerinde kiir sans1 varken tedaviye ulasabilen
hasta oran1 ne yazik ki diisiiktiir. DSO, 2030 yili itibariyle tiim hastalarin %80’inin tedavi
edilmis olmasini amaglamaktadir (1-3).

Olgu: 62 yasinda kadin hasta, poliklinigimize ilk olarak 2017 yilinin Temmuz ayinda
bagvurdu. Halsizlik ve yorgunluk disinda ek sikayeti olmayan hastanin dykiisiinde, yaklasik 6
yil 6nce, dis merkezde yapilan rutin tetkikleri esnasinda tespit edilen Anti-HCV pozitifligi
mevcuttu. O dénem HCV-RNA’si da pozitif olan hastaya Peg-INF + Ribavirin tedavi
kombinasyonu Onerilmis fakat hasta yan etkilerden cekindigi i¢in tedavi olmayi kabul
etmemis. Yaklasik 6 yildir, dénem dénem I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’nden karaciger fonksiyon
testlerinin (KCFT) takibini yaptiran hasta, son olarak basvurdugu I¢ Hastaliklari
Poliklinigi’nden tarafimiza yonlendirilmis.

Hastanin 6zge¢misinde, Tip 2 DM, sensorinoral igsitme kaybi, senil makula dejenerasyonu ve
anksiyete bozuklugu tanilar1 mevcuttu. Isitme cihazi kullanan hasta, Tip 2 DM igin insiilin
tedavisi almaktaydi. Ek ila¢ kullanmayan hastanin soyge¢misinde oOzellik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, isitme ve gorme kaybi disinda sistemik muayenesi dogaldi.
Laboratuvar bulgularinda trombosit sayisi 137 000/mm?® , ALT 401 U/ML, AST 211 U/ML
olarak saptandi. Diger hematolojik ve biyokimyasal testlerinde anormallik yoktu. Oto
antikorlar1 negatif saptandi. Tiroid fonksiyon testleri, protrombin zamani ve alfa fetoprotein
seviyeleri normal saptandi. Yapilan hepatobiliyer ultrasonografide (US) karaciger ekosu grade
2 hepatosteatoz lehine artmist1 ve dalak boyutu iist sinirdaydi. Anti-HCV pozitif, HCV-RNA
715 500 IU/ML, HCV genotipi, genotip 1b saptandi. Anti- HIV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc
lg G negatif; Anti-HAV Ig G pozitif saptandi. Hasta, Hepatit B as1 programina alindi. KC
biyopsisi i¢in kontrendikasyonu olmayan hastaya girisimsel radyoloji tarafindan US esliginde



KC biyopsisi yapildi. KC biyopsisi sonucu ISHAK’a gére modifiye HAI: 11/18, Fibrozis: 3/6
olarak saptandi. Ayni zamanda hafif steatozis (%2) mevcuttu. Tedavi naif, non sirotik,
genotip 1b HCV ile infekte olan hastaya her ne kadar rehberler ¢esitli tedavi segenekleri
onerse de iilkemizdeki Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore tedavi segenekleri kisithidir.
SUT’a gore hastaya, Dasabuvir 2 X 250 mg tablet ve Ritonavir+Ombitasvir+Paritaprevir 1 X
2 tablet (12,5 mg/75 mg/50 mg) tedavisi 12 hafta siireyle kullanilacak sekilde baslandi.
Mevcut tedaviyle hastada herhangi bir yan etki gézlenmedi. Tedavinin 1. ayinin sonunda
KCFT tamamiyla normale dondii. HCV-RNA 57 IU/ML olarak saptandi. Tedavinin 2. ayinin
sonunda KCFT normal seyrederken HCV-RNA negatiflesmisti. Tedavi bitiminde HCV-
RNA’s1 negatif saptandi. Tedavi sonu 12. haftada bakilan HCV-RNA negatif olup hastada
kalic1 virolojik yanit (KVY 12) saglandi.

Sonug olarak, HCV ile kronik olarak infekte olan kisilerde siroz, HSK ve HCV’ye bagh KC
dis1 hastaliklarin gelisimini 6nlemek ve HCV’nin eradikasyonunu saglamak i¢in bu hastalarin
DEA ile mutlaka tedavi edilmeleri gerekmektedir.
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