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HCYV infeksiyonunda tedavinin
amaclari

Viral eradikasyonu saglamak

4

/010 Siroz, dekompanse siroz \

> Hepatoseliiler kanser (HSK)
*+ Ekstrahepatik hastaliklarin gelismesini onlenmek

> Mortaliteyi azaltmak

\*2’ HCV bulasmasini onlemek /




HCYV tedavisinin evrimi
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KVY basarisinin faydalar:

!

Klinik
Bulasmani
9 sonucla
onlen P ,
du Ekstrahepatik
1 | Tim nedenlere
____ Hepatik -
1 Yasam kalitesi
| Siroz | Kanserler
| Dekompansasyon | Diyabet
| HSK | Kardiyovaskiiler
| Transplantasyon hastaliklar
- | Renal hastaliklar
1 Norobilissel
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<+ Hastalarin ¢cogunda tedavi ile kiir elde
edilebilir

...klir siirecin son asamasidir!



HCYV infeksiyonunda tani ve tedavi
siireci (aBD)
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Yehia BR, et al. PLoS One. 2014;9:e101554.



HCYV ile infekte olanlar

Kiiresel olarak HCV infeksiyonu
izlemindeki siire¢
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Tedaviden onceki gereksinimler

+ Bireysel tedavi kolay, toplumda eliminasyonu saglamak GUC!
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g"’@ World Health
&Y Organization
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

“Viral hepatitler biiyiik bir halk saglig: tehdididir”

WHO global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021. Avaliable at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-
eng.pdffua=I1; WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdffua=1 (accessed Nisan 2018)



DSO 2030 y1l1 hedefleri

“Viral hepatit etkenlerinin bulasmasinin durdugu ve
herkesin guvenli, uygun maliyetli, etkili tedavi ve
bakim hizmetlerine eristigi bir diinya”

4 )
%90 --Tan1

%80 --Tedavi
%65 --Mortaliteyi azaltmak
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DSO viral hepatitleri eliminasyon
edefleri

< Halk saglig1 tehdidi olarak HBV ve HCV'yi ortadan kaldiracak hizmet
kapsami hedefleri, 2015-2030

Baslangic 2020 2030
Hedef Alanlar 2015 hedefi

© Bebekler icin ii¢ doz hepatit B asis1 04,82 %90 %90
(kapsama orani)
® HBV'nin anneden ¢ocuga ge¢mesini 6nlemek
icin dogum sirasinda uygulancak HBVkorunma %38 %50 %90
yontemleri (kapsama oramni)
Onleme © Kan Kan guvenliligi: Kalite %89 %95 %100
ve enjeksiyon ~ glivencesiyle taranan bagislar
Hizmet guvenliligl Enjeksiyon giivenliligi: Ozel
kapsami (kapsama oran) cihgazlar}:n kgllan1m1 s 768 7680 7690
@ Zararn azaltilmasi [damar i¢i madde
bagimhlarinda (DIIK) yilda kisi basina dagitilan 20 200 300
steril siringa/igne seti]
© Tedavi 5a.HBV ve HCV tanisi (kapsama orani) <%5 %30 %90
5 milyon %480
<%l (HBV) uygun tedavi
5b. HBV ve HCV tedavisi (kapsama orani) 3 milyon edilme
(HCV)
. : . - . %30 %90
Eliminasyona Kronik HBV ve HCV infeksiyonu insidansi 6-10 milyon azalma azalma
yol acan o o
tki . . . . . . %10 %65
etki Kronik HBV ve HCV infeksiyonlarina baglh mortalite 1.46 milyon
azalma azalma

WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at :
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (accessed Nisan 2018)



DSO vizyonu: 2030’a kadar kronik HBV
ve HCV infeksiyonlari ve olumler
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2015 yili: 6-10 milyon infeksiyon, 1.4 milyon 6liim
2030 yili: 900.000 infeksiyon, 500.000 o6liim

—@- Yeni infeksiyonlar
—@— Oliimler

WHO Global health sector strategy on viral hepatitis2016-2021. Available at:
http://www.who.int/hepatitis/strateqgy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).



Toplam viremik infeksiyon (milyon)

HCYV infeksivonunun %80’inden
sorumlu olan ulkeler
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Polaris observatory HCV collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2:161-176.
Blach S, et al. AASLD 2016. Abstract 753.



DSO HCYV eliminasyon hedefleri
sonrasi iilkelerin ulusal planlamalari
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planim
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strateji

hepatit
zirvesi

Ulusal plani olan iilkelerin sayis1

2010 2014 2015 2016 2017

Hutchinson S. Global progress on viral hepatitis: WHO country profiles. World hepatitis summit 2017. Available at
http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction- 1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?sfvrsn=2
(accessed Mart 2018)



Turkiye ve Hepatit C



Turkiye ve hepatit C

Eriskinler:

» Anti-HCV pozitiflik prevalansi: %1 (%0.6-2.1)

< Viremik olgu orani: %82

< Viremik olgu prevalansi: %0.8 (%0.5-1.7)

<+ Anti-HCV pozitif olgu sayisi: 529.000 (334.000-1.170.000)

< Viremik hasta sayis1: 434.000 (274.000-959.000) /

Gower E, et al. | Hepatol 2014;61:545-S57.
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TURKIYE'DE HCV
ELIMINASYONU VE ONERILER
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BASAMAK 1

Ulusal HCV eliminasyon plani varhgi

Tablo Ulusal HCV eliminasyonu plani ile ilgili nemli oneriler
(Basamak 1)

Ozgul, hizlica uygulanabilir, sonuglari takip edilebilir ulusal HCV eliminasyon plani bir

an énce hayata gecirilmelidir

Saglik Bakanlgi ve HCV alaninda faaliyet gbésteren uzmanlik dernekleri plani
sahiplenmeli, gerekli birimler ve kisiler belirlenmeli ve géreviendirilmelidir.

Kisa dénemde basaril sonuclar elde edilecek mikro-eliminasyon popUlasyonlari
belirlenmeli ve calismalara bu popuUlasyonlarda baslanmalidir




BASAMAK 2
Farkindahk

Tablo. HCV enfeksiyonu
farkindaligiyla ilgili oneriler
(Basamak 2)

» Genel populasyona HCV
enfeksiyonun kolay taninabilir ve
kolay tedavi edilebilir bir hastalik
oldugu iceren kamu spotlari
hazirlanabilir.

Il Saglik MUdUrlugU aracigiyla
aile hekimlerine veya dahiliye

uzmanlarina HCV tani, tedavi ve HCV tedavisi
At . f 2 . - erisilebilir bir
takibine dair egditimler verilebilir. hastaliktir ve

SGK’nin geri 6deme
kapsamindadir




BASAMAK 3

Tarama

Tablo. HCV
degerlendirilmesi i¢in
oncelikli hasta gruplari

Karaciger hastaligi olanlar
Damar ici madde kullananlar
Mahkumlar

Transplantasyon hikayesi olan
hastalar

Diyaliz tedavisi alanlar

HIV ile enfekte olmus kisiler




BASAMAK 3

Tarama

Tablo. HCV taramasi ile ilgili oneriler
(Basamak 3)

Girisimsel islemler (cerrahi servisleri, dis hekimlidi klinikleri vb.) ncesinde anti
HCV pozitif olarak belirlenen hastalar hakkinda enfeksiyon hastaliklari veya
gastroenteroloji bélumlerine bilgi veren ve/veya konsuUltasyon istenmesini zorunlu
hale getiren bilgi sistemi yazilimlari kullanima sokulabilir

Kan bankalarinda yapilan degerlendirmelerde anti HCV pozitif olarak belirlenen
hastalarin Ulusal Saglk Kayit sistemi yazilimlari sayesinde enfeksiyon hastalklari
veya gastroenteroloji bolUmlerine veya ilgili aile hekime yonlendirilebilir.

Halihazirda sistemde anti HCV pozitif bulunmus hastalar retrospektif taranabilir ve
tedavi ve takip sUrecine yénlendirilebilir

HCV prevalansinin yUksek oldugu belirlenmis bazi bélgelerdeki (6rnedin Hatay,
Nevsehir, Manisa, KUtahya) riskli popuUlasyonda gudUmlU olarak toplum bazli tarama
programlari yapilabilir.

Aile hekimlerinin HCV dederlendirmesi yapmasini tesvik edici; HCV dederlendirme
testlerinin aile hekimi global bUtcgesi disinda tutulmasi gibi yontemler uygulanabilir.
Adalet Bakanhginin dahil olacagdi programlar ile hapishane saglik sistemleri icine
HCV tani, tedavi ve takip degerlendirmesi eklenebilir.

AMATEM'lerde ayaktan ve yatarak dederlendirilen kisilerde HCV tani, tedavi ve
takip degerlendirmesi standart iglemler arasina alinabilir.

Gebelik esnasinda HCV dederlendirmesi rutin gebe takibi programi icine alinabilir.
Daha once ulusal dlgekte “Gaitada gizli kan taramasi” gibi aile hekimlerince basarili
sekilde yapilan tarama programi vardir. Bu program uygulama agisindan basaril bir
rol model olarak alinabilir.




BASAMAK 4

Tedavi baglantisi

Tablo. Tedavi baglantisiile

ilgili oneriler

Hastanin egitim-
arastirma/univ.
hastanelerine

yonlendirilmesi?

Za\

AMATEM Tedavi edicinin ngafvik e-ilicﬂ?r
AMATEM'de nieXksiyon
(ayaktan/ yatan hasta) géreviendirilmesi? Gastroenteroloji)
lUIIII':II -CIICICV [=] UUHI [
. vk zinciri kt.%abilir .
Recete edilemez va AMATEM lerde bell Recete edebilir

zamanlarda ilgili uzman hekimler

gorevilendirilebilir.


https://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNj-oozvhsgCFQG4lAodMC0HRw&url=https://www.iconfinder.com/icons/175188/stethoscope_icon&psig=AFQjCNF_3b-csqybuUH2Had8iVpX1JmqOw&ust=1442881545845780
https://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiY5eeyhe_VAhXLrVQKHQYDDrEQjRwIBw&url=https://www.shareicon.net/increase-graph-business-sales-financial-statistics-payment-report-analytics-finance-trend-money-diagram-upward-chart-stats-94133&psig=AFQjCNFhIQkDJgkPWBvJ7u6Gx6FSOarBRw&ust=1503635621948591

Tablo. HCV tedavisi
konusunda deneyimli saglk
personeline erigsim ile ilgili
oneriler (Basamak 5)

TUm illerdeki tUm hastanelerde
enfeksiyon hastalklari veya
gastroenteroloji uzman hekimleri
dogrudan etkili antiviral recetesi
yazabilmelidir

Aile hekimleri veya dahiliye
uzmanlart HCV tani, tedavi ve
takip sUreclerine dahil edilmelidir




BASAMAK 6

llaca erisim

Tablo. ilaca erisim ile ilgili
oneriler (Basamak 6)

Daha dénce tedavi almamis
hastalarda dogrudan etkili antiviral
tedavisi tedavisi kullanmak icin
sart olan biyopsi ve fibrozis evresi
degerlendirmesi kaldiriimahdir
AMATEM hastalarn bulunduklar
merkezlerde gorevli, brans
ayirmaksizin, tUm hekimlerce
tedavi edilebilmeli, baska
kurumlara sevk edilmemelidirler
veya bu kurumlarda enfeksiyon
veya gastroenteroloji hekimleri
belirli gunlerde gérevlendirilebilir.
Dogrudan etkili antiviral ajanlarina
tUm TuUrkiye'de gogmenler dahil
her hasta ulasabilmelidir
Hastalar tUm tedavilerini bir
seferde alabilmelidirler.

Hekimler hastalarina optimal
tedavi verebilmek icin Dogrudan
etkili antiviral ajan secgimlerini
kendileri yapabilmedirler.




BASAMAK 7

Degeriendirme ve izleme

Tablo. Degerlendirme ve izleme ile ilgili nemli tespitler ve
oneriler (Basamak 7)

HCV ile enfekte olmus hastalarinin takibi icin tasarlanmis merkezi bir sistem hayata
geciriimelidir

HCV tedavisi ve eliminasyonu ile saglanacak faydalari ve tedavi maliyetlerini
ongoren modeller gelistirilmelidir

Veri liretimi

Saghk
Bakanligi

Enf/Gastro Analiz yapan
Uzmanlari istatistik¢iler




Mikro-eliminasyon i¢in
oncelikli hasta populasyonlari

Tablo. Mikro-eliminasyon i¢in oncelikli
hasta popUlasyonlari

A) Halihazirda saglik sistemiicinde B) Demografik veya kisisel ézellikleri
takip edilen hastalar nedeniyle risk altinda olan kisiler

lleri evre karaciger hastalidi olanlar 1970 ve oncesinde doganlar

lleri evre kronik bébrek hastalidi olanlar HCV 'nin prevalansinin yUksek oldugu
Kan Urunu kullanimi gereken bilinen boélgelerde yasamis/yasayan
hematolojik hastaligi (hemofili, kisiler

talesemi vb.) olanlar Damar ici madde kullananlar
Transplant hikéyesi olan ve «  Mahkumlar

immuUnosupresan tedavi alanlar

Halihazirda anti HCV pozitif oldugu

tespit edilmis hastalar




Viral

STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

Pek Cok Kisi

en dneml basamak korun-

disini risk grub

madur. Hastali tasiyan pek ok kiside herhangi bir belirti ve
‘bulgunun olmamast, viral hepatitler icin pek cok kiginin ken-

Viral Hepatit

Oldugunun

daha

onemli hale getirmektedir.

Farkinda
Degildir

woa W

Agt uygulamalan ve bagisiklama ile ilgii intemnet sitesi hazilanmast
Viral hepatitier hakkinda IP-TV ekranlannda yaynlanmak iizere bilgilendirici video hazrlanmast
Kuafor, berber guzellik merkezlerinde calismak uzere ogrenci yetisiren okullarda viral hepatitierle

FAALIYETLER

STRATEJI 3. VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

wiral hepatitlerin sirveyansini gaclendirmek.

Tam konulan vakalarn %95'inin bildirimlerinin tam, zamaninda, dogru ve tutarh olarak yapilmasinin
saglanmast.

1. Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin saglanmasi

2. Birindi, ikinci, Gglinci basamak hekim ve saglk calisanlannin viral hepatitlerin bildirimleri hakkinda
bilgilendiriimesi

L Toplumun viral hepatitier konusundaki farkndalign arrmak 3. HBV ve HCV igin taniy artiracak yazilm destek programlannin geligtirilmesi
HEDEF | Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi duzeylerinin ve farkindaligin artinimasinin saglanmasi. 4. Gagmen saghg merkezleri, gecici bannma kamplan ve insani yardim alanlannda sOrveyansin giic-
(LSO 1. viral hepatitlerin bulasma, korunma yollan ve bagisiklama konulannda materyal hazirlanmasi ve lendirilmesi
dagrtiimasi » — N N —
TC. Saghk Bakanhg! 2. hoazzlv\‘\:!mni‘ gruplarna yénelk hastalik, bulagma yollan, korunma ve tedavi konulannda materyal HEDEF IIl. Elde edilen verilerin analizlerinin yillik olarak yapilarak geri bildirim saglanmas:.

1. Viral hepatitlere ydnelik epidemiyolojik verilerin elde edilmesi, duyarh nifusun tespit edilmesi
2. Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak viral hepatit hastalik yokionon hesaplanmas

iigkil konulann mfredatta yer almasinin saglanmasi ve guncellenmesi

3. Karaciger kanserine dair toplanan verilerin rutin olarak degerlendiriimesinin saglanmasi
6. Viral hepatitlerle iliskili konulanin ilk ve ortadgretim ogrencilerinin ulasabilecekleri egitim aginda yer

almasinin saglanmas!
7. Sagik Kurumlan tarafindan okullarda viral hepatitierie iskil egitim faaliyetlerinin dazenlenmesi

HEDEF IILIIL Risk gruplanndaki degisimlerin takip edilmesi amaayla aragtirmalann planlanarak yapilmast

8 Bulasta onemli rolg olan yerlerde calisaniara yonelik ilgili meslek odalan (gizellik merkezleri, ber-
berler, kuaforler, akupunktur, dovme (tatuaj), piercing, kulak delme, vb.) ile is birigi saglayarak
hastalk, korunma ve bulasma yolannda farkindaligin artrimas:

9. Bakimevleri, askeri birliler, ceza ve tutukevleri gibi toplu yasam alanlarnda yasayaniara yonelik
egitimler verilmesi

10. Gzelliklirisk gruplanna yénelik egitimlerin verilmesi

1. s yeni hekimleri tarafindan isyerindeki alisanlara yonelik egitimlerin veriimesi,

12. Dinya Hepatit Guninde etkinlikler duzenlenmesi

FAALIYETLER 1. Universite, STK ve digjer paydaglarla is birligi ile epidemiyolojik calismalann desteklenmesinin sag-
lanmasi
2. Seroprevalans arastirmalan ile risk gruplanna iliskin verilerin elde edilmesi
3. Bilgi sistemleri Gzerinden agi hizlannin ve ag uygulamalan senrasi istenmeyen etkilerin izlenmesinin
gelistiriimesi

TURKIYE

B

VIiRAL HEPATIT

Saglik personelinin viral hepatitler konusunda farkindaligini artirmak.

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI

HEDEF | sagiik galisaniannin %00'minin viral hepatitier konusunda bilgi duzeylerinin ve farkindaligin artinl-

masinin saglanmasi

STRATE.JI 5. TEDAVIYE ERISIMIN ARTIRILMASI

FAALIYETLER 1. Mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim programlarinin icerisinde viral hepatitler konusunun yer aimasi,

2018-2023

2. Saglik iliskili kongrelerde viral hepatit oturumlannin yer almasi, viral hepatitier, damgalama ve ay-
nimalik konularinda seminerler dizenlenmesi,

3. Saglic kurumlaninda basta hepatith hastalara bakim sunan sagik calisantan olmak uzere diger tam
sagik calisaniar ve sagilk hizmetleri sinrf disinda calisan diger personele viral hepatitier konusunda

AMAG V.

iral hepatitlere bagh siroz, HSK ve mortalitenin azaltilmasi icin uygun tedavi seceneklerine erisimi artir-
mak ve srdardlebilifligini saglamak.

egitimler duzenlenmesi,
4. alle hekimlerine yonelik viral hepatitler ve a1 risk gruplan hakkanda egitimlerin verilmesi
E(hemsire, ebe, adil

HEDEF V. Tum viral hepatit hastalan ierisindeki tedavi alan kronik hepatit B, C ve D hastalanmin kimolatif yiz-

desinin artinimasi.

irinci saglikc digi pe ,
tp teknisyeni)) yonelik hastalk ve asi risk gruplan hakkinda egitim verimesi
6. Adil sagiik hizmeti sunuculanna yonelik egitim verimesi

FAALIYETLER

1. Wiral hepatit hasta okullanmin/hepatit hemsgireliginin olugturuimas:

2. Birinc basamakta calisan hekimler ve saglik ¢alizanlan tarafindan hepatit pozitifligi saptanan vaka-
larin ve aile bireylerinin takip ve tedavileri icin ikinci ve G¢Onct basamak saghk kurumlanna yanlen-
dirilmesi hakkinda farkindaligin artinimas

ANKARA-2018

STRATEJi 7. DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA VIRAL HEPATIT BULASINI

STRATEJI 6. GUVENLI KAN URUNLERI SAGLANMASI i
ONLEMEK

AMAC VI Givenli kan Orinleri kullanimini saglamak..

AMAC VI Damar igi madde kullananlarda viral hepatitlerin bulagini dnlemek.

HEDEF V1. Kan tranlerinin kullammina bagh hepatit bulag riskinin ortadan kaldinimas

HEDEF VIL Damar ici madde kullamnimina bagl viral hepatit vaka sayisinin mevcut duruma gére %50 azattlmasi.

FAALIYETLER 1. Kan batjiglannda bagisg detjerlendirmesinin optimal sartlarda yapilmasi

2. Yénlendirilmis bagis oramimin azaltilmasi, tim kan bilesenlerinin génallG ve dizenli kan bagiggilar-
dan saglanmasi

3. Taramalarda molekuler yantemlerin kullamim eranlarnin % 100°e ulagiimasi
4. Hasta kani yénetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transflzyonu oranlaninin azaltlmasi

5. Hemouvijilans sistemlerinin daha etkin calismasinin saglanmasi amaayla editim faaliyetlerinin yori-
talmesi

FAALIYETLER 1. Madde bagimliligi tedavisini yuriaten merkezlerde gorev yapan personelin viral hepatitler konusun-
da farkindahginin artinlmasi

2. Madde bagimliligy tedavisini yaraten merkezlere basvuran kisilere egitim ve bilgilendirme yapilmasi
3. Damar igi madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkindahigin artinlmasi

4, Madde bagimlhig tedavisinin yaritildGgd merkezlere bagvuran damar ici madde kullamicilaninin
HBV ve HCV yéninden taranmasi
5. Damar igi madde kullamicilaninin Hepatit Bye kargi asilanmasinin satjlanmasi,

6. Kan hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin bu konudaki egitim ve denetim iglevlerinin
6. HBV ve HCV tespit edilen hastalanin tedaviye yonlendirilmesi

gelistirilmesi

AMAC VIIL Saglk hizmetleri iliskili hepatitleri énlemek.

HEDEF VIIL Saglik hizmeti iligkili viral hepatitlerin 6nlenmesi ¢alismalannin (givenli invaziv uygulama, egitim, bagi-

siklama, tibbi atik kontrolil, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon) arttinimasi.

FAALIYETLER 1. Sajhk personelinin gavenli invaziv uygulamalar konusunda farkindaliginn artinlmas:

2. Saghk hizmeti iligkili viral hepatitler konusunda saglk calizanlanmin farkindahginin artinlmasi
3. Saglk personelinde agilama oranlanmin artinlmas

4, Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde gvenilirligin ve kontrolin artinimasi

5. Tibbi atiklann imhasi igin evrensel kurallara uyulmas ve uyuma tesvik edilmesi

6. invaziv girigimlerin gavenilifiginin artinimasi ve bu yolla bulagan hepatitlerin dnlenmesi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasic
i-hastaliklar-

db/duyurular/Turkiye_Viral Hepatit Onleme_ve
_Kontrol Programi/Turkiye_Viral Hepatit Onlem
e_ve_Kontrol Programi TR (accesed Ocak 2019)
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Figure 1. Disease burden, diagnosis, treatment and cure rates, 2017
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Table 1. Estimations used to model the burden of HCV in Turkey

Table 1a. Base 2017 scenario

2015

2016 2017 2018 2019 22020

Table 1b. Increased treatment scenario

2015 2016 2017 2019 2020 2025
Treated 4,200 5,600 9,500 8.800 Treated 4200 5600 10,200 11,000 11,000
Newly diagnosed 5,500 5,500 5,500 5500 5,500 5,500 Newly diagnosed 5500 5500 5,500 5500 5500 5,500
Fibrosis stage 2F0 2F3 2F1 2F1 2F1 2F1 Fibrosis stage 2F0 2F3 =F1 =F0 =F0 =F0
Treated age 15-79  15-79 15-79 15-79 1579  15-79 Treated age 15-79  15-79  15-79 15-79  15-79  15-79
SVR 49% 97% 99% 99% 99% 99% SVR 49% 97% 99% 99% 99% 99%

Table 1c. WHO targets scenario

2015 2016 2017 2019 2021 22025

Treated 4,200 5,600 10,200 16,000

Newly diagnosed 5,500 5,500 5,500 6,000 18,000

Fibrosis stage =F0 =F3 =2F1 =2F1 2F0 =F0

Treated age 15-79 15-79 15-79 15-79 15-79 15-79

SVR 49% 97% 99% 99% 99% 99%




Figure 2. Total infected cases, liver-related deaths, HCC and decompensated cirrhosis in Turkey, 2015
2030
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Table 2. Potential prioritized at-risk populations that can be selected for micro-elimination in
Turkey

1. Patients with high risk and already in the health-care system
a. Patients with advanced liver disease
b. |BOX 1. Benefits of a hepatitis C micro-elimination strategy
« e Easier to develop and implement semia)
d. e Achieves targets in a shorter period of time
e. e Reduced financial requirements
5 Peo e Encourages health-care providers and stakeholders
to develop a broader programme to achieve WHO
a elimination targets following the success of micro-
b. elimination plans

3. People with high-risk behaviors
a. People who inject drugs

b. Prisoners




Eliminasyon i¢in tani ve tedavi modelleri
basitlestirmeli

Nasil

Nerede

t t
9 i

Basit, yiikksek KVY Receteyebilen hekim HCYV tani ve tedavisi
saglayan pangenotipik sayisinda artis verebilen merkez
rejimler sayisinin arttirilmasi

Grebely J. EASL monothematic conference 2018; Oral 205020; Kirby Enstitiitiisii izniyle, Sidney, Avustralya.
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Is birligi basamaklar

1. Tedaviye erisim ile ilgili is birligini arttirmak

X/
o

X/
0

Suirekli tip egitimlerinin arttirilmasi

Tedavi edicilerin arttirilmasi

2.Tan1 ve tedaviye erisim ile ilgili is birligini arttirmak

Yeni sevk sistemi kurulmasi
Uyari sistemlerinin kurulmasi

AMATEM merkezlerinde kisa siireli (haftada 1 giin gibi) uzman gérevlendirilmesi

Spesifik yiiksek riskli gruplara ulasmak
Yeni hizli tani testlerinin kullanmimi

Maliyet-etkin olan mikroeliminasyon i¢in ¢alismalar yapmak



Ulkemiz i¢in ¢oziim ...

/

o

+ SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN ULUSAL EYLEM
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PLANININ ZAMAN KAYBETMEDEN HAYATA
GECIRILMES]!
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HCYV infeksiyonunda tedavi
endikasyonlari

HCYV nedenli kompanse ve dekompanse kronik karaciger
hastalig1 olan, tedavi olmak isteyen ve tedaviye
kontendikasyonu bulunmayan tim tedavi naif ve
deneyimli hastalar tedavi edilmelidir!

Zaman kaybetmeden tedavi baslanmasi gereken hastalar
< [leri fibrozu olan hastalar (Metavir F2 ya da F3) / sirotik hastalar (Metavir F4)

-dekompanse sirotik hastalar ve anlaml ekstrahepatik tutulumlari olan hastalar
dahil-

< Nakil sonrasi niiks yasayan hastalar

<+ Komorbid hastaligi1 bulunanlar

Karaciger dis1 nedenlerle yasam

< Bulastirma riski yiiksek olan hastalar I
+ Damar ici maddZ kullanicilar: beklentisi kisa olan hastalara

<+ Escinsel erkekler tedavi onerilmez!
<+ Gebe kalmak isteyen kadinlar

<+ Hemodiyaliz hastalari

<+ Mahkum hastalar EASL 2016: ] Hepatol. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/].jhep.2016.09.001 (Accessed September 2016)



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001

Uc direkt etkili antiviral kombinasyonu

< Ombitasvir (OBV): HCV NS5A inhibitoru

< Paritaprevir (PTV): HCV NS3/4A proteaz inhibitori

< Ritonavir (RTV): HCV'ye karsi aktif degil, paritaprevirin sistemik
etkinligini artiran CYP3A inhibitori

¥

-Kombine preparat-
12,5 mg ombitasvir / 75 mg paritaprevir / 50 mg ritonavir (viekirax)

-+

< Dasabuvir (DSV): HCV RNA-bagimli RNA polimeraz NS5B “non”-
niikleozid inhibitéri
250 mg dasabuvir (exviera)



PTV-RTV/OBV + DSV + RBV ile yapilan
faz calismalarin sonuc¢lari

Hasta popiilasyonu m Siure (hafta) | Tedavi etkililigi

GTl1b

GTla

GT4

Non-sirotik

Kompanse sirotik

Non-sirotik

Kompanse sirotik

Non-sirotik

Kompanse sirotik

PrOD

PrOD

PrOD+RBV

PrOD+RBV

PrO+RBV

PrO+RBV

12

24

12

12

%100 (n=301/301)
%100 (n=60/60)
%96 (n=569/593)
% 95 (n=115/121)
%100 (n=91/91)

%98 (n=57/58)



PTV-RTV/OBV + DSV = RBV gercek yasam
verileri analizix

Yazarlar Hasta

Aghemo A.
Calleja].

Christensen S.

Derbala M.
Flisiak R.

GomezR.

Hinrichsen H.

Hunyady B.

Jeruma A.

Londono MC.

Lubel JS.
Mateya L.
McCombs]J.
Ouzan D.
Perello C.
Petta S.
RinconD.

Teti S.

Zuckerman E.

Genel

italya
Ispanya
Almanya
Katar
Polonya
Ispanya
Almanya
Macaristan
Latvia
Ispanya
Avustralya
Bulgaristan
ABD
Fransa
Ispanya
italya
Ispanya
italya
Israil

12 iilke

Genotip Genel Sirotik

sayisl (1/1a/1b/4) KVY12 n (%) KVY12 n (%)
42 42 (100) 41 (98) 41 (98)
1422 8/247/1312/0 132 (47) 1376 (97) 710 (97)
87 83 (95)
42 0/0/0/42 24 (36) 41 (98) 24 (100)
209 11/13/176/9 119 (57) 207 (99) 117 (98)
31 31 (100)
558 0/141/351/53 127 (24) 539 (97) 129 (95)
61 61/0/0/0 60 (98)

15 0/0/15/0 15 (100) 15 (100) 15 (100)
37 36 (97)

167 167/0/0/0 167 (92) 91)
62 61 (98)

1012 773/0/0/0 350 (35) 945 (93) 329 (94)
20 15/0/0/5 20 (100)
77 75 (97)
728 728 (100) 712 (98) 712 (98)
547 538 (98)

193 193/0/0/0 188 (97)
416 416/0/0/0 253 (62) 413 (99) 251 (99)
57126 1644/401/1854/109 2390 (54) 5548 (97) 2328 (97)

*% 82 GTl1b, YE nedeniyle ila¢ birakma: %0-3%, hepatik dekompansasyon: % 0.5-3.3, 6nemli YE:%2-5.4
Pogorzelska ], et al. Clin Exp Hepatol 2016; 2:34-37.
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KLIMIK-VHCG
- Turkiye’de KHC’li hastalarda DEA tedavi
sonu¢larinin degerlendirildigi gercek
vasam verisi -

| -34Merkez 1384 hasta - |




<+ Toplam hasta sayisi: 1384

<+ Sofosbuvirli kombinasyon tedavisi: 552
<+ PTV-RTV+OBV * DSV * RBV tedavisi: 832



PTV-RTV+OBYV * DSV * RBV tedavisi
alan hastalar (n=3832)



Real-world Efficacy, Safety and Clinical Outcomes of Ombitasvir/ Paritaprevir/
Ritonavir * Dasabuvir * Ribavirin Combination Therapy in Patients with

Hepatitis C Virus Genotype 1 or 4 Infection: Turkey Experience
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri (1)

Hastalarin 6zellikleri Genotip la Genotip 1b Genotip 4 Toplam
(n=141) (n= 666) (n=55) (n= 862)
Cinsiyet (erkek), n (%) 94 (66.7) 307 (46.1) 29 (52.7) 430 (49.9)
Yas (y1l) 49.60 £ 15.61 56.94 £ 14.15 55.22 £ 14.93 55.63 £ 14.68
(19.00-85.00) (18.00-87.00) (23.00-85.00) (18.00-87.00)
Tedavi-naiv, n (%) 94 (66.7) 439 (65.9) 38 (69.1) 571 (66.2)
Non- sirotik 88 (93.6 406 (92.5) 29 (716.3) 523 (91.6)
Kompanse sirotik 6 (6.4) 33 (1.9) 9 (23.1) 48 (8.4)
Tedavi-deneyimli, n (%) 47 (33.3) 227 (34.1) 17 (30.9) 291 (33.8)
Non-sirotik 45 (95.7) 205 (90.3) 16 (94.1) 266 (91.4)
Kompanse sirotik 2 (4.3) 22 (9.1) 1(5.9) 25 (8.6)
HCV RNA, logio IU/ml 5.88 £ 0.81 5.81 £0.86 6.09 £ 0.66 5.84 £ 0.84
(3.53-7.61) (3.11-7.89) (4.46-1.22) (3.11-7.69)
> 800.000, iU/1, n (%) 71 (50.4) 310 (46.5) 39 (70.9) 420 (48.7)

ALT, iU/1
AST, iU/
Total bilirubin, mg/dl

Albumin, g/dl

Hemoglobin, g/dl

Trombosit sayisi, /1000 mm?

INR

Fibroz evresi*, n (%)
FoO
Fl
F2
F3
F4
F5
F6
Bilinmiyorx

44.00 (30.00-68.00)
36.00 (27.00-53.00)

0.69 (0.51-0.97)
(evs =12)
4.28 =+ 0.46
(3.00-5.60)
(evs =13)
13.95*1.76
(10.00-17.80)
(evs =11)
209.50 (170.00-
265.25)
(evs =1)
1.10 (1.00-1.22)

(evs=5)

12 (8.5)
29 (20.6)
35 (24.8)

3 (2.1)

3 (2.1)

3(2.1)
56 (39.7)

41.00 (27.00-63.00)

(evs =3)

37.00 (26.00-54.00)

(evs =3)
0.65 (0.49-0.83)
(evs =93)
423 *0.44
(2.60-5.70)
(evs =86)
13.84 £ 1.63
(8.20-18.80)
(evs =44)
216.00 (168.00-

264.00)
(evs =27)

1.01 (0.95-1.10)

(evs =42)

5 (0.8)
82 (12.3)
134 (20.1)
179 (26.9)
19 (2.9)
28 (4.2)
11 (1.7)
208 (31.2)

32.00 (22.00-56.00)

31.00 (21.00-53.00)

0.73 (0.55-0.98)
(evs =3)
4.14 £ 0.56
(3.00-5.60)
(evs =4)
13.91 £ 1.97
(10.40-17.90)

216.00 (165.00-
262.00)

1.00 (0.94-1.16)

(evs =2)

7(12.7)
5 (9.1)
14 (25.5)
1(1.8)
6 (10.9)
3 (5.5)
19 (34.5)

41.00 (27.00-63.00)

36.00 (26.00-54.00)

0.66 (0.49-0.87)

4.23 + 0.45
(2.90-5.70)

13.86 + 1.68
(8.20-18.80)

215.00 (168.00-
264.00)

1.02 (0.96-1.10)

5 (0.6)
101 (11.7)
168 (19.5)
228 (26.5)
23 (2.7)
34 (3.9)
20 (2.3)
283 (32.8)




Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (2)

Hastalarin 6zellikleri Genotip la Genotip 1b Genotip 4 Toplam
(n=141) (n=666) (n=353) (n=862)
Antiviral tedavi oykiisii, n (%)
Deneyim sayis1
1 40 (85.1) 157 (69.2) 16 (84.1) 213 (713.2)
>1 7(14.9) 70 (30.8) 1(5.9) 78 (26.8)
Tedavi rejimleri
PegINF+RBV 35 (74.5) 145 (63.9) 16 (94.1) 196 (67.4)
PegINF+RBV/ PegINF+RBV 6 (12.8) 66 (9.9) 1(5.9) 73 (25.1)
INF + RBV 5 (10.6) 12 (5.3) = 17 (5.8)
INF+RBV / PegINF+RBV 1@2.D) 4(1.8) - 5(1.7)
Tedavi yanitlari
Relaps 11 (23.4) 84 (31.0) 6 (35.3) 101 (34.7)
Yanitsiz 6 (12.8) 65 (28.6) 8 (41.1) 79 (21.1)
YE nedeniyle ted. kesilmesi 2(4.3) 18 (7.9) 1(5.9 21 (1.2)
Kismi yanit 3 (6.4) 4 (1.8) - 7(2.4)
Alevlenme - 2 (0.9) 1(5.9) 3 (1.0)
Bilinmiyor 25 (53.2) 54 (23.8) 1(5.9) 80 (27.5)
HBYV ko-infeksiyonu, n (%) 2(1.49) 15 (2.3) 1(1.8) 18 (2.1)
HIV ko-infeksiyonu , n (%) 1(0.7) 1(0.2) 2 (3.6) 4 (0.5)
HBV-HDV ko-infeksiyonu, n (%) - 1(0.2) - 1(0.1)
Altta yatan hastaliklar n (%) 62 (44.0) 452 (67.9) 43 (18.2) 557 (64.6)
Hastalik sayis1
1 46 (14.2) 310 (68.6) 28 (65.1) 384 (68.9)
>1 16 (25.8) 142 (31.4) 15 (34.9) 173 (31.1)
Hastaliklarx
Kardiyovaskiiler 28 (19.9) 164 (24.6) 11 (20.0) 203 (23.5)
Diabetes mellitus 16 (11.3) 76 (11.4) 12(21.8) 104 (12.1)
Kronik bébrek yetmezligi 15 (10.6) 51 (1.7) 11 (20.0) 77 (8.9)
Akciger hastaliklarl 7(5.0) 39 (5.9) 1(1.8) 47 (5.5)
Hematolojik hastaliklar - 17 (2.6) 4 (1.3) 21 (2.4)
Norolojik hastaliklar 4 (2.8) 16 (2.4) 1(1.8) 21 (2.4)
Psikiyatrik hastaliklar 3 (2.1) 16 (2.4) 1(1.8) 20 (2.3)
Tiroid hastaliklan 3(2.1) 16 (2.4) 1(1.8) 20 (2.3)
Onkolojik hastaliklar 2(1.4) 14 (2.1) - 16 (1.9)
Kemik-eklem hastaliklar - 10 (1.8) - 10 (1.2)
Dermatolojik hastaliklar - 7(1.1) 1(1.8) 8 (0.9)
Madde bagimliliz 1(0.7) 6 (0.9) - 7 (0.8)
Boébrek transplantasyonu 1(0.7) 3 (0.5) 2 (3.6) 6 (0.7)
Romatolojik hastaliklar 1(0.7) 3 (0.5) - 4 (0.5)
Diger 2(1.49) 49 (1.4) 3 (8.5) 54 (6.3)
ila¢ modifikasyonu, n (%) 35 (24.8) 62 (9.3) 16 (29.1) 113 (13.1)




862 hasta
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HCV genotip la HCV genotip 1b HCV genotip 4
(n=141) (n=666) (n=55)
Y h 4 Y h 4 X ‘L X A
133 tedaviyl 8 tedavi 631 tedaviyl 31 tedavi 4 yan etki 51 tedaviyi 1 tedavi 2 yan etk 1 élim
tamamlayan bitmeden tamamlayan bitmeden nedeniyle tamamlayan bitmeden nedeniyle
takipden ayrilan® takipden tedavi takipden tedavi kesilen
aynlan® kesilen aynlan¥
4 A4 A4 ) 4 v h 4 A 4 v
125 KVYla H 2 relaps 6 tedavi 616 EVYla 4 viral 11 tedavi S0KVY1l2 ‘ ‘ 1 yamtsiz
bitmeden bagsansizhk bitmeden
takipden (1relaps, 3 takipden
ayrilan® yanitsiz aynlan®®

Sekil: Calisma akis semast

“Yedi hasta tedavi-naiv non sirotik; bir hasta tedavi deneyimli non-sirotik; ““Bes hasta hasta tedavi-naiv non sirotik; bir hasta tedavi-naiv sirotik, bir hasta tedavi-deneyimli non-sirotik; BYirmi
ig hasta tedavi-naiv non sirotik, iki hasta tedavi-naiv sirotik, bes hasta tedavi-deneyimli non-sirotik, bir hasta tedavi-deneyimli sirotik; BBOn hasta tedavi-naiv non sirotik, bir hasta tedavi-
deneyimli non-sirotik; YBir hasta tedavi-naiv sirotik
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Grafik 1. Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir * dasabuvir * ribavirin tedavisi ile elde edilen

virolojik yanitlar




Tablo 2. Hastalarin 6zelliklerine gore virolojik yanitlar

Virolojik yanitlar [negatif/test edilen (%)]

4. Hafta

Ozellikler (HVY)

8. Hafta

Tedavi
sonu

12. Hafta
(KVY12)

Tiim hastalar 690/159 (90.9)
Genotipler
Genotip 1a (n=141)
Genotip 1b (n=666)

Genotip 4 (n:55)

119/123 (96.7%)2
533/587 (90.8%)2
38/49 (17.6%)P

633/689 (91.9) 2
57/70 (81.4)®

438/484 (90.5)
252/275 (91.6)
0.599

P degeri
Non-sirotik/kompanse sirotik
Non- sirotik (n=789)
Kompanse sirotik (n=173)
p degeri
Onceki tedavi yaniti
Tedavi-naiv (n=5171)
Tedavi-deneyimli (n=291)
p degeri

596/605 (98.5)

108/109 (99.1)
455/463 (98.3)
33/33 (100)
0.630

543/551 (98.5)
53/54 (98.1)
0.571

376/384 (97.9)
220/221 (99.5)
0.166

179/188 (98.9)

132/133 (99.2)
597/604 (98.8)
50/51 (98.0)
0.785

713/720 (99.0)
66/68 (97.1)
0.178

506/512 (98.8)
273/276 (98.9)
1.000

791/798 (99.1)

125/127 (98.4)
616/620 (99.4)
50/51 (98.0)
0.410

727/731 (99.5)
64/67 (95.5)

510/516 (98.8)
281/282 (99.6)
0.431




Tiim genotipler

p=0.120 p=1.000 p=0.100 p=1.000 p=0.096 p=0.291
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Grafik 2. Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir + ribavirin tedavisi ile elde edilen kalici
virolojik yanit oranlar:1 (A): Genotip la ile infekte hastalar; (B): Genotip 1b ile infekte hastalar; (C):
Genotip 4 ile infekte hastalar; (D); Tiim hastalar




Tablo 3. Tedavi ve takip siirecindeki laboratuvar parametreleri

Takipler

Baslangig¢

4. Hafta

8. Hafta

12. Hafta

Takip 12. hafta

p degeri

Genotip la (n= 127)

ALT, i0/1 n=04)

AST, i0/1 (n= 1)

Hemoglobin, g/dl (n= 63)

Trombosit, /1000 mm? (n= 78)

Genotip 1b (n= 620)

ALT, 1U0/1 (n=485)

AST, iU/1 (n=4s2)

Hemoglobin, g/dl (n = 401)

Trombosit, /1000 mm? (n= 422)

Genotip 4 (n=51)

ALT, 10/1 (n=48)

AST, iU/1 (n=48)
Hemoglobin, g/dl (n=48)
Trombosit, /1000 mm? (n = 48)

Toplam (n= 798)

ALT, 10/1 (n=621)

AST, iU/1 m=s621)

Hemoglobin, g/dl (n=512)
Trombosit, /1000 mm? (n= 548)

44.50 (30.75-67.50)*
39.00 (29.00-54.00)*
13.88 £ 1.90*
209.5 (166.8-272.0)

41.00 (28.00-62.50)
37.00 (25.75-54.00)*
13.81 +1.64=
215.0 (164.8-260.0)

32.00 (22.25-55.50)
31.00 (21.25-53.00)*
14.07 £ 2.04*
217.0 (167.5-269.5)

41.00 (28.00-64.00)*
37.00 (26.00-54.00)*
1384 +1.71*
214.0 (166.0-261.0)*

25.50 (15.75-43.00)®
25.00 (17.00-38.00)®
12.91 + 1.99%¢
219.0 (175.5-278.0)

19.00 (13.00-34.00)*
21.00 (16.58-32.00)®
13.83 £ 1.67*
217.0 (178.0-262.5)®

16.00 (12.00-27.50)*
18.00 (14.00-22.00)*
13.19 £2.33*
242.0 (192.3-295.8)

20.00 (13.00-34.00)®

21.00 (16.00-32.00)®
13.65 + 1.81*

217.5 (178.0-267.0)®

22.00 (12.68-34.50)®
22.00 (15.00-33.00)=¢
12.71 £ 2.35%¢
217.0 (174.8-2671.3)

17.00 (12.00-30.00)°
19.0 0 (16.00-27.00)°
13.71 £ 1.71*
214.0(171.0-257.0)*

14.50 (11.25-19.75)
16.00 (12.00-21.75)®
13.00 £ 2.13*
220.5 (187.0-282.5)

17.00 (12.00-31.00)¢
19.00 (15.00-27.00)¢
13.52 + 1.88"
214.0 (175.0-259.5)®

20.00 (14.00-33.00)®
18.00 (13.00-29.00)°
12.58 £ 1.92*
221.5 (177.5-272.0)

16.00 (12.00-24.00)¢
18.00 (15.00-25.00)*
13.66 = 1.71"®
219.5 (176.8-264.0)®

15.00 (12.00-19.75)®
16.00 (12.00-19.00)®
12.85 = 2.08"
231.5 (186.3-284.5)

17.00 (12.00-25.00)¢
18.00 (14.00-24.00)4
13.45+1.81*
220.0 (177.3-267.0)®

25.00 (16.00-33.00)®
25.00 (17.00-33.00)*¢
13.14 £1.98°
222.5 (197.0-288.3)

18.00 (13.00-27.00)°
20.00 (16.00-25.00)
13.79 = 1.68"
216.0 (178.0-266.0)®

17.00 (12.00-23.00)
18.50 (14.00-22.75)®
13.28 £ 2.20"
237.0 (186.0-278.0)

19.00 (13.00-27.00)¢
20.00 (16.00-26.00)°
13.67 £ 1.79*
218.5 (181.3-269.8)®

<.001

<.001

<.001
.088

<.001

<.001
.002
.001

<.001

<.001

<.001
.081




Tablo 4. Virolojik basarisizlik olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta No. 1 Hasta No. 2 Hasta No. 3 Hasta No. 4 Hasta No. 5 Hasta No. Hasta No. I
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Yas, yil 42 66 52 65 65 66 58
Genotip la la 1b 1b 1b 1b 4
Tedavi yaniti Relaps Relaps Relaps Yanitsiz Yanitsiz Yanitsiz Yanitsiz
Onceki tedavi Tedavi-naiv, Tedavit-naiv, Tedavi-naiv, Tedavi-naiv, Tedavi-naiv, Tedavit- Tedavit-naiv,
yanit1 non-sirotik kompanse non-sirotik non-sirotik non-sirotik deneyimli, kompanse
sirotik kompanse sirotik
sirotik
HCV RNA, it'/ml
Baslangic 1.314.359 1.142.000 6.318.000 428.400 2.560.000 3.800.000 540.000
4. Hafta - Saptanamadi 118000 - 511 2.700.000 5.139.000
8. Hafta Saptanamadi Saptanamada Saptanamadi 127.000 Saptanamadi 4.200.000 Saptanamadi
12. Hafta Saptanamadi Saptanamad: Saptanamadi 298.000 6.390 5.870.000 3156000
Takip 12.haf. 857.845 2.680.000 4.567.000 527.000 487.000 3.990.000 6.177.000
ALT, iUn 27 89 22 123 36 99 59
AST, 10N 19 103 22 100 30 157 67
Hemoglobin, 14 12.10 16.20 13.10 14.30 12 13.10
g/dl
Trombosit, /1000 161.000 90.000 219.000 176.000 255.555 64.000 100.000

mm?




Tablo 5. Yan etkiler ve laboratuvar bozukluklar

Hastalar, n (% en az bir yan etki veya Genotip la Genotip 1b Genotip 4 Toplam
laboratuvar bozuklugu olan (n=141) (n=666) (n=85) (n=862)
hastalar)/Tim hastalar
Herhangi bir yan etki 93 (66.0) 384 (B1.7) 38 (69.1) 515 (59.7)
Tedavi kesilmesine yol agan yan - 4 (0.60) 2 (3.6) 6 (0.7)
etkiler veya laboratuvar bozukluklar
Yan etkiler
Gii¢ kaybi 17 (12.1) 68 (10.2) 5(9.1) 90 (10.4)
Kasint1 9 (6.4) 38 (5.7) 2 (3.6) 49 (5.7)
Bas agrisi 7 (5.0) 38 (5.7) 1(1.8) 46 (5.3)
Yorgunluk 7 (5.0) 34 (5.1) 3(5.5) 44 (5.1)
Bulanti 4 (2.8) 34 (5.1) 1 (1.8) 39 (4.5)
Uykusuzluk 5 (3.9 18 (2.7) - 23 (2.7)
Istahsizlik 2 (1.9 18 (2.7) 2 (3.6) 22 (2.6)
Ishal 4 (2.8) 10 (1.5) 2 (3.6) 16 (1.9)
Bas donmesi 3 (2.1) 11 (1.7) - 14 (1.6)
Hafif dokiintii 3@2.1) 4 (0.6) 3(5.5) 10 (1.2)
Karin agrisi - 8 (1.2) - 8 (0.9)
Oksiiriik - 6 (0.9) 1(1.8) 7(0.8)
Ates - 6 (0.9) - 6 (0.7)
Artralji 1(0.7) 4 (0.8) - 5 (0.6)
Deride kuruma 4 (2.8) - 1(1.8) 5 (0.6)
Carpinti 2(1.49 1(0.2) - 3 (0.3)
Kusma - 1 (0.2) 1(1.8) 2(0.2)
Gogilis agris1 2 (0.3) 2(0.2)
Diger 1(0.7) 37 (5.6) - 38 (4.4)
Hemoglobin, g/dl
<l0-8 14 (9.9) - 7(12.7) 21 (2.49)
<8-6.5 2 (1.9 - 1(1.8) 3(0.3)
Total bilirubin, g/dl
>1.5-3 x NUL 6 (4.3) 28 (4.2) 4 (1.3) 38 (4.40)
>3 - 10 x NUL - 2(0.3) 2 (3.6) 4 (0.5)
ALT, iU/L
>3 -5 x NUL 1(0.7) 7 (1.1 - 8 (0.9)
>5-20 x NUL - 1 (0.2)F 1(1.8) 2(0.2)
AST, iU/L
>3-5x NUL 1(0.7) 7(1.1) - 8 (0.9)
>5 - 20 x NUL - 1 (0.2)8 1(1.8) 2(0.2)

%ki diriner enfeksiyon, bir akut siniizit, NUL: Normal iist limit
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Table 1. Characteristics of patients
n (%)
Sex (female—male count) 44 (58.66)-31 (41.33)
Genotype 1a 7 (9.33)
Genotype 1b 58 (77.33)
Genotype 4 10 (13.33)
Mumber of treatments experienced 9(12)
PEG-u2a 7 (9.33)
PEG-u2b 1(1.33)
IFN-2a 1(1.33)
Number of treatments naive 66 (88)
CKD stage [GFR (ml/min/1.73 m?)]
Stage 2 (60-89) 12 (16)
Stage 3a (45-59) 1(1.3)
Stage 3b (30-44) 1(1.3)
Stage 4 (15-29) 13 (17.3)
Stage 5 (< 15) 49 (65.3)
Liver cirrhosis (CPT-A) 7 (9.3)
Kidney transplantation 4 (6.3)
Hemodialysis 53 (70.6)

Table 2. Some laboratory parameters

Comprasion (P value)

Parameters Before treatment (a) After treatment (b) End of follow-up (c) (a) vs. (b) (b) vs. (c) (a) vs. (e)
ALT (UM
Mean+ SD 40.95+33.90 15.66+ 13.32 1281+£9556 <0.001* <0.001% <0.001*
Median (maximum-minimum) 29.00 (161.00-2.00) 12.00 (90.00-2) 10.00 (57.00-1.00)
n 71 67 55
AST (IU)
Mean+ SD 33.66+21.24 16.00+8.10 1632+ 7.19 <0.001* 0.024° <0.001%
Median (maximum-minimum) 26.45 (104.00-5.00) 14.00 (42.00-3.00) 14.00 (38.00-3.60)
n 68 63 55
GGT (lun)
Mean+ SD 87.03+179.443 56.90+ 174.68 3845+89.98 <0.001*% 0.017* <0.001*
Median (maximum-minimum) 40.00 (1167.00-10.00) 25.00 (1302.00-6.00) 2050 (612.00-6.00)
n 52 54 44
ALP (lUn)
Mean+ SD 128.04£66.38 13552+ 77.81 123.58+ 59.68 0.811% 0.032% 0.759°
Median (maximum-minimum) 109.50 (309.00-42.00) 117.00 (453.00-28.00) 100.00 (332.00-45.00)
n 48 48 36
Albumin (g/dI)
Mean+ SD 4.02+0.42 410+053 4.10+0.78 0.041% 0.466% <0.001"
Median (maximum-minimum) 4.08 (5.02-3.06) 4.15 (5.10-2.40) 4.24 (5.30-1.00)
n 65 53 38
Leu (10°/)
Mean+ SD 6.42+1.77 6.73+2.32 6.36+2.24 0.150° 0.034% 0.604°
Median (maximum-minimum) 6.10 (11.17-2.40) 6.70 (11.50-1.59) 6.05 (11.60-1.40)
n 69 63 53
GFR (mi/min/1.73 m?)
Mean+ SD 25.28+29.61 28.83+32.08 30.97+ 3342 0.299% 0.692° 0.171*
Median (maximum-—minimum) 9.40 (89.00-2.80) 11.00 (99.40-4.30) 11.35 (99-3.90)
n 73 68 56
Creatinin (mg/dl)
Mean+ SD 517+3.40 4.756+3.14 4.38+3.03 0.313% 0.674% 0.059*
Median (maximum—minimum) 5.34 (14-054) 4.89 (11.76-0.48) 492 (12.61-0.586)

n 70 69 56
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Fig. 2. There were no significant differences among glomerular filtration rates
(GFRs) at baseline, end of treatment, and follow-up (F=0.22, 0.69, 0.17,

respectively).
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