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Hepatit C
Mortalite / Morbidite

HSK yilda %1-4

: Kronik enfeksiyon 20 yil igerisinde
%
Akut enfeksiyon %78-85 siroz %10-20 Y ————
5 yillik sagkalim
orani %50
Karaciger disi tablolar

HCV RNAKlirensi Dekompansasyon riski siroz
%15-25 tanisindan itibaren %5den

(1 yil) %6307 (10 yil) yUkselir

Chen SL, Morgan TR. Int J Med Sci 2006; 3: 47-52.

N IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ i} KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Hepatit C
Mortalite / Morbidite

Sekil. Kalic1 Virolojik Yanit (SVR) Olan ve Olmayan Kronik Hepatit C ve ileri Evre Hepatik Fibrozu olan Hastalarda Herhangi Bir Nedene Bagli Mortaliteye iligskin Sagkalim

Sonuglari, Karacigere Bagl Mortalite ya da Karaciger Nakli, Hepatoseliiler Karsinom ve Karaciger Yetmezligi

g Herhangi bir nedene bagl mortalite
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JAMA. 2012; 308(24): 2584-93.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Anti - HCV

HCV RNA

Klinik baglama dayanarak akut veya

Pozitif Pozitif
kronik HCV
- . HCV'nin dizelmesi; disik dizeyde viremi
Pozitif Negatif
déneminde akut HCV
Negatif Pozitif Erken akut HCV infeksiyonu; immuinosuprese durumda
kronik HCV; yalanci pozitif HCV RNA testi

Negatif Negatif HCV infeksiyonunun yoklugu

N IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ i} KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



= 2005'te, dinyada 185 milyondan fazla kiside HCV
antikoru bulundugu hesaplanmustir.
= Her yil 34 milyon yeni infekte hasta

(%2.8'lik Prevalans)

infeksiyon prevalansi
—-10 o
2.5 - 10

%1-25

Hepatology. 2013;57(4):1333.
http://www.who.int/ith/maps/hepatitisc2007.jpg

> KLIMIK DERNESI VIRAL IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
L PATIT CALISMA GRI [ i KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Turkiye’de HCV Epidemiyolojisi
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IN Al TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
[ i KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV’nin asil temel bulasma yollan

» Kan transfuzyonu

» Guvenli olmayan enjeksiyonlar
» Diger tibbi girisimler
» Yasal olmayan madde enjeksiyonu

v' Bulasma oranlarinda artis

v’ Ozellikle gelismis Ulkelerde HCV

infeksiyonunun en onemli bulagsma yolu

IN AL  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIM'K iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hepatit C
Yuksek Riskli Populasyonlar

risk faktorleri;

Damar ici madde kullanimi - olasilik orani 49.6

Kan nakli - olasilik orani 10.9

Damar ici madde kullanicisiyla cinsel iliski - olasilik orani 6.3

Uc giinden fazla hapiste kalmak - olasilik orani 2.9

Dini skarifikasyon - olasilik orani 2.8

Kanli bir cisimle penetran yaralanma - olasilik orani 2.1

Kulakta ya da viicudun diger kisimlarinda piercing olmasi- olasilik orani 2.0

immiinoglobiilin enjeksiyonu - olasilik orani 1.6

Risk factors for hepatits C virus infection in United States blood donors. Hepatology. 2000; 31(3): 756



Damar ici madde bagimlilarinda (DIMB)
HCV Epidemiyolojisi

Diinya genelinde DIMB’de HCV prevalansi

Tahmini HCV prevalansi ve HCV bulunan tahmini DiMB sayisi (milyon)*
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» DIMB'de global HCV prevalansi: %67.0
«  Bircok tlkede GT 3 prevalansi, genel HCV popllasyonuna gére DIMB'de daha yiksekiir

Wiessing L, et al. PLoS One 2014; 9: e103345; E8 At 7 TORK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
Grebely J, et al. Antiviral Res 2014; 104: 62—72. B KLIMIK RFSHoN HASTALKL AR bERNES



Hastanede Yatan DIMB’de
Anti HCV Pozitifligi; %45

Hepatit C insidansi

HCV 2009 2010 2011 2012 2013
Test edilen hasta (n) 709 666 722 1.821 2.676
Negatif sonug (n) 504 447 371 909 1.470
Pozitif sonug (n) 205 219 351 912 1.206
Pozitif sonug (%) 28,91 32,88 48,61 50,1

Yatarak tedavi bagimlilik merkezlerinde tedavi edilen damar ici madde kullanicilarnin
HCV test sonuglarinin yillara gore dagiimi

Kaynak: Saglk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Mudurlugu, 2014
Tarkiye llag Raporu 2014



Tiirkiye’de DIMB’de HCV Genotipi Dagilimi

Turkish Journal of Medical Sciences Turk ] Med Sci
. . , (2016) 46: 66-71
http://journals.tubitak.gov.tr/medical/ © TUBITAK
TUBITAK Research Article doi:10.3906/sag-1411-169

Distribution of hepatitis C virus genotypes among intravenous drug users in the
Cukurova region of Turkey

Enver UCBILEK", Bahri ABAYLI’, Mahmut Bakir KOYUNCU', Durdane MIDIKLY, Siiveyda GOZUKUCUK",
Alper AKDAG’, Osman OZDOGAN®, Engin ALTINTAS', Orhan SEZGIN'

_ Genotip 1 Genotip 2 Genotip 3

Sikhk %11.5 %29.9 %58.6
Cinsiyet (erkek/kadin) 10/0 26/0 49 /2
Yas (yil) 27.8 25.8 28.1
HCV RNA (IU / mL) 1.28 x 10° 2.22 x 10° 8.15 x10°

Tiirkiye'de genel popiilasyonda GT 1 prevalansi %90'dir

L~ KLIMIK DERNESI VIRAL INAiLC TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
'VHCG & r GALISMA GRUB B0 KLIMIK [FEEoN HasTa i Az DerNess



Hepatit C
Tedavi

Etkililik ve Yan Etkiler
SVR, kalici virolojik yanit A

. A

Diyare, anemi, kanama,
bagisikhk sistemi

75% bozuklugu, kasintil
dokinti, gorme

bozuklugu, depresyon...

A

A

v

48% Anemi, grip benzeri
sendrom, zihinsel

degisiklikler, duygudurum
degisiklikleri, duygusal
degisiklikler, sag
dokdlmesi

anemi, grip benzeri
sendrom, zihinsel
degisiklikler, duygudurum
degisiklikleri, duygusal
degisiklikler, gicstzlik...

yorgunluk, bas agrisi,
diger ilag etkilesimleri

PegINF+RBV (2001) PegINF+RBV+TELAPREVIR ya da YENi DEA'LAR (2014)
BOCEPREVIR (2011)

mHCV ilaglan

/(> LMK DERNESI VIRAL an INAILC TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
V H @5@ HEPATIT CALISMA GRUBU [ [l KLIMI iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



DIMB’de HCV Tedavisindeki zorluklari agsmak

HCV tedavisine erisimi birden ¢ok faktor nedeniyle zor olabilir

Hastayla ilgili faktorler

ngtedavi \

rejimleri ve yan etkiler
gibi, HCV tedavisiyle
ilgili negatif algilar
Yetersiz uyum

HCV tedavisi DEA'lara

\ kolaylastinlmistir /

|

Hekimle ilgili faktorler  sjstemle ilgili faktorler

/_%

DiIMB popiilasyonunun
tedavisiyle ilgili kaygilar
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tedavi yollarinin eksikligi

Farkli hizmet saglayicilari
arasinda koordinasyon

\veya isbirligi eksikligi

J

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



DIMB’de HCV Tedavisindeki zorluklari asmak

HCYV ile infekte DIMB'de tedaviyle ilgili kaygilar

Yan etkiler

nedeniyle birakma

DIMB’de HCV tedavisiyle ilgili kaygilar,
PEG-IFN + RBV donemindeki deneyime dayanmaktadir

Optimum dizeyin
altinda SVR

Re-infeksiyon

Clin Infect Dis 2013; 57: 80-9.

IN Al TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
[ i KLIMI iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




DIMB’de HCV Tedavisindeki zorluklari agsmak

Tedavi yolu kolaylastirilabilir

Son zamanlarda HCV tedavisinde Ozellikle DEA ajanlarin kullanima
girmesiyle damar i¢i madde kullanan kigiler ile kullanmayan kigilerin kalici

virolojik yanit oranlari benzer bulunmusgtur.

J Hepatol 2016; 65: 17-25.
Clin Infect Dis 2013; 57: 80-9.
PLoS One 2017; 12: e0178398.




Olgu 1 (A.G.Y))

Yas/Cinsiyet 23 yasinda/erkek

» Sikayeti yok, 72 kg agirliginda

> Antalya’da ikamet(Erzincan Universitesi’nde égrenci)

Sikayet/Oykii > Bilinen sistemik hastalig1 yok

Anti HCV (+)’ligi nedeniyle basvurdu (02.03.2017)

N\

»Yaklasik 8 ay 6nce (28.07.2016) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilan
tetkiklerde; anti HCV (+), ALT: 132 IU/L, AST: 45 IU/L, HCV RNA: 20134 IU/mL
»Olgunun 6zgecmisinde daha 6nce damar ici uyusturucu madde kullanim oykisi

» Bir yil 6ncesine kadar AMATEM’de tedavi almis

»Son 1 yildir herhangi bir uyusturucu madde kullanimi yok




Olgu 1- Hastanemizde yapilan tetkiklerde (02.03.2017)

> Whbc: 6,1 x103/mm?3, hgb: 16,3 g/dL, plt: 226 x103/mm3

> Ure: 10 mg/dL, kreatinin: 0,9 mg/dL, total bilirubin: 0,67 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,13 mg/dL, protrombin zamani: 11,6 sn, aPTT: 24,5 sn,
INR: 0,95 Sn%

» Anti HCV (+), anti HBs (+) 92 mIU/mL, Anti HIV (-), anti HAV IgG (+)

> ALT: 190 IU/L, AST: 78 IU/L, AFP: 3,7 ng/mL, total protein: 8,3 g/dL,
alblmin: 4,6 g/dL,

» HCV RNA: 221500 IU/mL

» Genotip 4

> Ust batin USG normal

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu 1

» Psikiyatri konsultasyonu

» Hasta ve ailesi ile gorusulerek tedavi hakkinda detayl bilgilendirme
> 14.04.2017 tarihinde olguya KC Bx yapildi

= Histolojik aktivite indeksi (HAI): 5/18

» Fibroz skoru (F): 1/6 saptandi

> Paritaprevir/ombitasvir/ritonavir (12.5/75/50) 1 x 2 tablet (tb) +

ribavirin 1000 mg/gun olacak seklinde 3 aylik tedavi planlandi

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Olgu 1

» Tedavinin 4. haftasi
= ALT: 16 IU/L, AST: 18 IU/L
» HCV RNA negatif

» Tedavinin 8. ve 12. haftalarinda
= KCFT, hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal
= HCV RNA negatif
» Tedavi tamamlandiktan 3 ay sonra (SVR 12)
> ALT: 15 IU/L, AST: 16 IU/L
» HCV RNA negatif

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Olgu 2 (0.G.)

Yas/Cinsiyet 27 yasinda/erkek

» Aktif yakinmasi yok, 75 kg agirliginda

»Sakarya’da ikamet eden Erzincan Kapali Cezaevi'nde
mahkum hasta

Sikayet/Oykii | » Bilinen sistemik hastaligi yok

»KBB; ameliyat oncesi yapilan tetkiklerde anti HCV (+)

R tespit edilince tarafimiza yonlendirilmisti (06.12.2017)

Aile bylé\ \Wok

»Olgunun 6zgecmisinde daha 6nce damar ici uyusturucu madde kullanimi

»Uzun siredir uyusturucu madde kullanmadigini ifade etti

IN AL  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu 2- Hastanemizde yapilan tetkiklerde (06.12.2017)

> Whbc: 7,3 x103/mm?3, hgb: 17,1 g/dL, plt: 241 x103/mm3

> Ure: 13 mg/dL, kreatinin: 0,8 mg/dL, total bilirubin: 0,76 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,15 mg/dL, protrombin zamani: 12,6 sn, aPTT: 23,4 sn,
INR: 0,83 Sn%

» Anti HCV (+), anti HBs (+) 468mIU/mL, Anti HIV (-), anti HAV IgG (+)

» ALT: 57 IU/L, AST: 28 IU/L, AFP: 0,4 ng/mL, total protein: 7,8 g/dL,
alblmin: 4,7 g/dL,

» HCV RNA: 1012000 IU/mL

» Genotip 3

> Ust batin USG normal

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu 2

» Psikiyatri Klinigi ile konsulte edilen hastaya tedavi hakkinda detayli
bilgi verildi

» Hasta mahkum oldugu icin biyopsi yapiimadi

» 08.01.2018 tarihinde olguya sofosbuvir 400 mg + ribavirin
1000 mg/gun olacak seklinde 6 aylik tedavi planlandi

» Tedavinin 4. haftasi (07.02.2018)
= ALT: 13 IU/L, AST: 22 IU/L
» HCV RNA negatif

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Olgu 2

» Tedavinin 8. haftasi (06.03.2018)
= KCFT, hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal
= HCV RNA negatif
» Hasta bas agrisi, kilo kaybi, ateslenme, kasinti yakinmalari
nedeniyle tedaviyi almak istemedigini belirtti
= Detayli bilgi verilerek tedaviye devam etmesi onerilse de

hasta tedaviyi kendi isteqgi ile 2. ayin sonunda birakti

» Hasta tedaviyi kestikten sonraki 3. ve 9. ay kontrollerinde
= KCFT, hemogram ve diger tetkikler normal, HCV RNA negatif
= Son 6 aydir kontrole gelmeyen olgunun baska bir sehirdeki

cezaevine sevk edildigi ogrenildi

IN Al TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Olgu 3 (V.0.)

Yas/Cinsiyet 25 yasinda/erkek

» Sikayeti yok, 64 kg agirliginda

» Osmaniye’de ikamet( son 3 aydir Erzincan’da)

» Bilinen sistemik hastaligi yok

Sikayet/Oykii | » Rutin tetkiklerde anti HCV (+) saptanmasi Uzerine

—| tarafimiza yonlendirilmisti (16.03.2018)

T

»Olgunun 6zgecmisinde daha 6nce uyusturucu madde kullanim 6ykisi mevcuttu
»Daha 6nce hic damardan uyusturucu kullanimi olmadigini belirten olgu

= QOral ve intranazal uyusturucu madde kullanma oykusu

= Arkadaslariyla ortak bir metal aparat (boru) ile intranazal uyusturucu

= Son 3 aydir herhangi bir uyusturucu madde kullanmadigini ifade etti




Olgu 3- Hastanemizde yapilan tetkiklerde (16.03.2018)

> Whbc: 7,8 x103/mm?3, hgb: 16,3 g/dL, plt: 158 x103/mm3

> Ure: 28 mg/dL, kreatinin: 1,0 mg/dL, total bilirubin: 0,73 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,18 mg/dL, protrombin zamani: 11,6 sn, aPTT: 27,8 sn,
INR: 1,0 Sn%

» Anti HCV (+), anti HBs (+), Anti HIV (-), anti HAV IgG (+)

> ALT: 114 IU/L, AST: 58 IU/L, AFP: 2,8 ng/mL, total protein: 7,3 g/dL,
albimin: 4,5 g/dL,

» HCV RNA: 2240000 IU/mL

» Genotip 3

> Ust batin USG normal

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu 3

» Psikiyatri konsultasyonu
» Hasta ve ailesi ile gorusulerek tedavi hakkinda detayl bilgi verildi
» 29.03.2018 tarihinde olguya KC Bx yapildi
= HAI: 7/18
= F:1/6 saptandi
» 19.04.2018 tarihinde olguya sofosbuvir 400 mg + ribavirin 800

mg/gun olacak seklinde 6 aylik tedavi planlandi

» Tedavinin ilk 3 haftasi boyunca uyku dizeninde bozulma, ara ara
sulu ishal gibi yakinmalari oldu

» Tedavisine devam edilen hastanin daha sonra yakinmasi olmadi

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu 3

» Tedavinin 4. haftasi (18.05.2018)
= ALT: 34 IU/L, AST: 23 IU/L

» Hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal
= HCV RNA negatif

» Tedavinin 8, 12, 16 ve 24. haftalarinda

= Aktif bir yakinmasi olmadi

= KCFT, hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal
= HCV RNA negatif

= 12.10.2018 tarihinde tedavisi 6 aya tamamlanarak kesildi

» Tedavi tamamlandiktan 3 ay sonra (SVR 12)

= ALT: 12 IU/L, AST: 18 IU/L, HCV RNA negatif
» Tedavi tamamlandiktan 6 ay sonra (SVR 24)
= Henuz kontrole gelmedi




Olgu 4 (A.K))

Yas/Cinsiyet 39 yasinda/erkek

» Sikayeti yok, 68 kg agirliginda

» Erzincan’da ikamet eden ve Erzincan kapali
cezaevinde mahkum hasta

Sikayet/Oykii | »Eylul 2017'de sag kalca septik artrit

™S

» Ortopedi Klinigi’'nde ameliyat 6ncesi Anti HCV

sziyle tarafimiza danisildi (02.09.2017)
ik ve HCV RNA planlanarak poliklinik

» Olgunun 6zgecmisinde daha 6nce damar ici uyusturucu madde kullanim
oykusi mevcuttu.
»Yaklasik 2 yil nce pnomotoraks gecirme oykisi olan hasta son 2 yildir

uyusturucu madde kullanmadigini ifade etti




Olgu 4- Hastanemizde yapilan tetkiklerde (07.09.2017)

> Whbc: 10,4 x103/mm?3, hgb: 12,3 g/dL, plt: 398 x103/mm?

> Ure: 18 mg/dL, kreatinin: 0,7 mg/dL, total bilirubin: 0,61 mg/dL,
direkt bilirubin: 0,18 mg/dL, kanama parametreleri normal

» Anti HCV (+), anti HBs (-), anti HBc IgG (-), anti HAV 1gG (-),
anti HIV (-)

> ALT: 154 IU/L, AST: 96 IU/L, AFP: 4,5 ng/mL, total protein: 6,8
g/dL, albumin: 3,9 g/dL,

» HCV RNA: 898955 IU/mL

» Genotip 3

> Ust batin USG normal

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu 4

» Hastaya Ortopedi Klinigi'nden taburculuk sonrasi Enfeksiyon
Hastaliklari poliklinik kontrolu onerildi

» Ancak hasta 6 ay sonra basvurdu (cezaevine girince gorevlilerce
tarafimiza getirildi)

» Hastanin hepatit A ve B acisindan asilari planlandi

» Psikiyatri Klinigi ile konsulte edilen hastaya tedavi hakkinda detayl
bilgi verildi

» Hasta mahkum oldugu igin biyopsi yapiimadi

» 31.07.2018 tarihinde olguya sofosbuvir 400 mg + ribavirin 1000

mg/gun olacak seklinde 6 aylik tedavi planlandi

IN AilZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Olgu 4
» Tedavinin 4. haftasi (28.08.2018)
= ALT: 17 IU/L, AST: 20 IU/L
» Hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal

= HCV RNA: 67 IU/mL

» Tedavinin 8. haftasi (28.08.2018)

» Hasta kontrol icin beklenirken denetimli serbestlik
sirasinda cezaevinden firar ettigi ogrenildi

» Hastaya ulasilamadi

» Yaklasik 6 ay sonra yakalanarak tekrar cezaevine girince

tarafimiza kontrol amacl getirildi

IN AL  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu 4

» Daha once 2 ay sofosbuvir + ribavirin tedavisi almisti

» Yaklasik 5 aydir tedavisiz

» 27.02.2019°da yapilan tetkiklerde;
= Anti HCV (+), ALT: 161 IU/L, AST: 84 IU/L
= HCV RNA: 3076145 [U/mL

» Hastaya glekaprevir/pibrentasvir (100 mg/40 mg) 1x3 tb
olacak sekilde 16 haftalik tedavi planlandi

IN AL  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Olgu 4

» Tedavinin 4. haftasi (25.03.2019)
= ALT: 20 IU/L, AST: 21 IU/L
» Hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal
= HCV RNA: 1463 IU/mL

» Tedavinin 8. haftasi (09.05.2019)
= ALT: 9 IU/L, AST: 14 IU/L
» Hemogram ve diger biyokimyasal tetkikler normal
= HCV RNA negatif

= Hastanin takip ve tedavisi halen tarafimizca devam etmektedir

IN AL  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ i KLIM'K iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Opioid (OST) ya da yasa disi keyif verici maddeler ve
DEA'lar arasindaki ilag etkilesimleri potansiyeli

‘ SOF LDV/ SOF SOF/ VEL ’ SOF/VEL/VOX ‘ OMV/PTV/RTV + DSV GZR/EBV GLE/PIB DCV

Buprenorfin u

 Metadon L 2 L 2 L 2 L 2 L 2 4 L 4
Amfetamin - - - - * L L 2
Esrar 2 2 2 L 4 2 2 2
Kokain V'S 'S ¢ * _ * ¢ L 4
Diamorfin TS 'S 'S 'S n - L 2 L 2
Diazepam * L 2 L 2 L 2 _ L 2 v L 2
GHB 7 'S 'S 'S | u - u ?
Ketamin 'S 'S TS * _ - v L 2
MDMA (ekstazi) > - L 2 L 2 _ - L 2 L 2
Metamfetamin 'S 'S < ¢ u - L 2 L 2
Fensiklidin (PCP) V'S 'S 'S TS - - * L 4
Temazepan * L 2 2 * 2 2 2 *

k’ Etkilesim beklenmemektedir | Ppotansiyel zayif etkilesim “1 Potansiyel etkilesim

DEA: direkt etkili antiviral ajan; DCV: daklatasvir; DSV: dasabuvir; EBV: elbasvir;

GHB: Gama-hidroksibutirat; GLE: glekaprevir; GZR: grazoprevir; LDV: ledipasvir;

@ KLIMIK DERNEGI VIRAL OoMV: _omblt_aswr; OST: op|0|c! substitlisyon teQawsu PIB: pl_tJrenta§V|r; PTV: paritaprevir;
VH@ HEPATIT CALISMA GRUBU RTV: ritonavir; SOF: sofosbuvir; VEL: velpatasvir; VOX: voksilaprevir




Antidepresanlar ile DEAllar arasindaki ilag etkilesimleri potansiyeli

SOF LDV/ SOF SOF/ VEL

SOF/VEL/VOX ‘ OMV/PTV/RTV + DSV GZR/EBV GLE/PIB
J

 Amitriptilin

¢
*
¢
¢
*

® ¢ 4 6 O 6 0 o
® ¢ 4 O 6 0 0o
® & ¢ ¢ 6 4 o o

*
*
*
*
¢
*
*
*
*

® ¢ ¢ 4 6 0 o 0 o
® ¢ ¢ 4 6 0 o o o

.
£
>

*
*

n Etkilesim beklenmemektedir “ Potansiyel zayif etkilesim “ Potansiyel etkilegim

KLIMIK DERNE®] VIRAL an INILC TURK KLINIK MKROBIYOLOJI VE
m H@G HEPATIT GALISMA GRUBU amn KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Antipsikotikler ile DEA'lar arasindaki ilag etkilesimleri potansiyeli

SOF LDV/ SOF SOF/ VEL ‘ SOF/VEL/VOX OMV/PTV/RTV + DSV GZR/EBV GLE/PIB DCV

Amisiilpirid

Aripiprazol

Klorpromazin

Klozapin

Flupentiksol

Haloperidol

Olanzapin

Paliperidon

Ketiapin

Risperidon

Zuklopentiksol

n Etkilesim beklenmemektedir “ Potansiyel zayif etkilesim “ Potansiyel etkilesim

o KLIMIK DERNEGI VIRAL an INAILC TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
.a VH @@ HEPATIT CALISMA GRUBU B0 KLIMIK [RESHoN HASTAL I AR DERNES




DIMB’nin HCV Tedavisi Neden Onemlidir?

HCYV tedavisinin bireysel ve toplumsal faydalari vardir

HCV’nin iyilesmesinin HCV'nin iyilesmesinin
bireysel faydalari toplumsal faydalari

* Siroza progresyonu ve « Sonraki bulagsmayi Onler

hepatoseluler karsinomu onler . Saglik hizmeti kullanimini

« Morbidite ve mortaliteyi azaltir azaltir ve maliyeti dugurur

e Yasam kalitesinin artirir

AASLD/IDSA Kilavuzu: www.hcvguidelines.org.

Backus LI, ve ark. Clin Gastroenterol Hepatol 2011; 9: 509-16.
Leidner AJ, ve ark. Hepatology 2015; 61: 1860-9.

Gordon SC, ve ark. Hepatology 2012; 56: 1651-60.



Sonug¢ olarak

> DIMB ve HCV infeksiyonu tespit edilen kisilerin tedaviye uyumlarini
ve sureci sahiplenmelerini artiracak farkl stratejiler gelistirilmeli
v' Bu sayede tekrar infeksiyon riskini azaltmak mimkin
» HCV prevalansini azaltma ve eliminasyonun en temel yolu
v' AMATEM’lere basvuran tum DIMB’de rutin HCV taranmasi
v' Tedavi acgisindan hedef kitle olarak belirlenmesi
v HCV tespit edilen hastalara DEA

v' Tedavinin kisisellestiriimesi

IN AL  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIM'K iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI






