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Tedavi Onemli |




Kronik HCV Enfeksiyonu Tedavisinin Amaci

. Viral klirens
. Kalici Viral Yanit

. Siroz ve Hepatoselliler karsinomu énlenmek

- Hastalikla ilgili ekstrahepatik bulgulari ortadan kaldirmak

+ Bulagi onlemek




Hepatit C Tedavisinde Tarihsel Sireg

2013 2014-2016

1984 | 1998 DEA (proteaz inh) DEA
Interferon Interferon + Pegileinterferon + | | Pegileinterferon + kombinasyonlari

ibaviri ibaviri ribavirin Pangenotipik
ribavirin ribavirin SEA'lar

48 hafta tedavi 48 hafta tedavi 24 - 48 hafta 12 - 24 hafta tedavi 8 - 16 hafta
%ll'e %29'a tedavi Genotip 1 7%80-90'a tedavi
yakin KVY yakin KVY 7%41'e yakin KVY 7%100'e

yakin KVY yakin KVY
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Testing, Managing, and Treating
Hepatitis C
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Test, Evaluate, Monitor Treatment-Naive Treatment-Experienced Unique & Key Populations

Start Here: Choose a patient profile from the menu above. )

Welcome to HCVGuidelines.org

The AASLD and IDSA in partnership with the panel have created an updated web experience to facilitate
easier and faster access to this important resource. Please select a patient profile from the menu above,
click on a guidance section below, or use the search box to begin.
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Summary

Hepatitis C virus (HCV) infection is a major cause of chronic liver
di with approxi ly 71 million chronically infected in-
dividuals worldwide. Clinical care for patients with HCV-related
liver disease has advanced considerably thanks to an enhanced
understanding of the pathophysiology of the disease, as well as
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occurs in less than 0.2% of cases beyond 6 months of follow-
up.” An SVR is generally associated with normalisation of liver
enzymes and improvement or regression of liver necroin-
flammation and fibrosis, and improvement in liver function.” *
The risk of HCC and liver-related mortality is significantly
reduced, but not eliminated, in patients with cirrhosis who
clear HCV compared to untreated patients and non-sustained
virological responders, especially in the presence of cofactors
of liver morbidity, such as the metabolic syndrome, harmful
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Kimlere Tedavi Verelim ?

Tedavi naif ya da tedavi deneyimli

Tim Kronik Hepatit C olgular




Kimlere Tedavi Verelim ?

= Daha 6nce tedavi gérmemis naif hasta
»Pegile interferon + ribavirin ile basarisiz

» Telaprevir/boseprevir + peginterferon + ribavirin ile

basarisiz

Tedavi;
Hastaligin siddeti, . 8 .
Karaciger fibroz skoru Bireysellestirilmels

Siroz varhgi

Tedavi deneyimi




Tedavi Basarisina Etki Eden Faktorler

Virusa ve konaga ait faktérler;
= Viral genotip

Karaciger fibrozunun derecesi

=» Kompanze veya dekompanze siroz
» Koenfeksiyonlar
» Gegmiste HCV tedavisi alanlarda kullanilan antiviral tedavi 6ykist

= Antiviral direng




Tedaviye Baglamadan Once | i

» HCV RNA kantitasyonu

enotip tayini

®» Genotip 1 ise subtip tayini (ilag tird, sire) gerekli

Genotip Tayini

= Tedavi 6ncesinde DEA ila¢ direncinin arastirilmasi rutin

degil



Genotip Tayini

HCV genotipleri

HCV: Most common genotype
{

' Genotip1b

o b LN

Countries with no data Suriyeli miilteciler genotip 3,4

Messina JP. Global Distribution and Prevalence of Hepatitis C Virus Genotypes.Hepatology 2015;61.77-87



=
>
(w
e
-
-
o
<
\V)
O

Turkiye'de Yaygin Genotipler

Ozgin Caligma/Original Article

Mikrobiyol Bul 2014; 48(3): 429-437

Akdeniz Universitesi Hastanesinde Kronik Hepatit
C Enfeksiyonu Olan Hastalarda Hepatit C Virus
Genotipleri: Bes Yillik Sonuglarin Degerlendirilmesi

Distribution of Hepatitis C Virus Genotypes among Patients
with Chronic Hepatitis C Infection in Akdeniz University
Hospital, Antalya, Turkey: A Five-Year Evaluation
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Tablo II. HCV Genotipleri ile ligili Ulkemizde Yapilan Calismalardan Bazilan

Calisma grubu (n) Yil e Sehir Yontem

Abaciolu ve ark."? 1995] 191§ 753 o0 Izmir RFLP

(89)

Kendal ve ark.'* (28) 1999 o Jf 100 Diyarbakir  GS-PCR,
AJE

Yarkin ve ark.’s (72) 20000 14.5|8 82.2 Adana GS-PCR,
AJE

Bozdayi ve ark.'® 2004) 11 84 0 Ankara  PCR-RFLP

(365)

Altindis ve ark.'> (30) 2007 33 fJ 966 © Afyon LIPA, DA

Ural ve ark.’” (80) 2007 100 Konya DA

Altuglu ve ark.'® 2008 9.9 87.2 Izmir RFLP, DA

(345)

Sanlidag ve ark."® 2000) 2 90 0 Manisa DA

(100)

Ciftci ve ark *° (34) 2009 91.2 Afyon  M-RT PCR

Aktagve ark*' (44) 2010 26 f§ 974 O Zonguldak  LIPA

Gokahmetoglu ve 2011 34 52.7] 55 Kayseri DA

ark.““(146)

Kayman ve ark.*3 2012) 24 576] 24 Kayseri ~ M-RT PCR

(375)

Kirisci ve ark.?*(100) 2013 60 K.Maras  M-RT PCR

Altugjlu ve ark * 2013) 12.9)] 804] 0.0 Izmir RFLP, DA

(535)

Tezcan ve ark.*°(236) 2013 1.7 || 84.7] 5.9 Mersin LIPA

Buruk ve ark.’® (304) 2013 5.3 Jf 875 0 Trabzon LIPA,

M-PCR
Sunulan ¢alisma 2014 14.7|f 633 54 Antalya LIPA

(422)

* Alt tiplendirme yapiimamigtir. RFLP: Restriction Fragment Length Polymorphism; GS-PCR: Genotipe 6zgul PCR;
AJE: Agaroz jel elektroforezi; LIPA: Line prob assay; DA: Dizi analizi; M-RT PCR: Multipleks gergek zamanh PCR.




Genotip Dagilimi Bolgelere Gore Farkl

. .. . T » Genotipl %617
Hepatit C Virus Genotiplerinin Pirosekanslama . . .
Yontemi ile Belirlenmesi = Genotip4 %35.6  Kayseri

» Genotip 2 %2.7

Determination of the Hepatitis C Virus Genotypes With'Pyrosequencing’
Method

Gokahmetoglu S.Erciyes Typ Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2011;33(2):099-102

Tablo 1. Cahsma grubundaki hastalarin HCV genotip dagih-

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(1):21-26, 2012 Ara\s"r"m
doi:10.5222/TMCD.2012.021

Genotip Tayini

Yiizde (%)

Kayseri Bolgesinde Hepatit C Viriis Enfeksiyonunun Genotip : 624

32

0 : 1.1
Dagilhm 320
13

Tuba KAYMAN *, Cigdem KARAKUKCU **, Ahmet KARAMAN *#*#, Funda GOZUTOK *##*
Kayseri Egitim ve Aragttrma Hastanesi Tibbi Mikrobivoloji *, Tibbi Bivokimya **, Gastroenteroloji *** ve Enfeksivon Hasta-
liklart ve Klinik Mikrobiyoloji **** Boliimleri Toplam 37 100

n: Pozitif drmek savisi



Tedaviye Baslamadan Once |

Karaciger biyopsisi:Altin standart ancak nadiren yapilir
Tomografi/MRI, Ultrasonografisi Sirotik morfoloji, portal

hipertansiyon gosterebilir

Sirozu Atlamayin |

izerinde olusturdugu minimal basing degisiklikleri

ile elde edilen elastografi gorintileri > 12.5 kPa = siroz




Tedaviye Baglamadan Once |
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» TNR uzamas!

= Trombositopeni <150000/mm3
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= Bilirtibin artisi

» AFP yiiksekligi




Tedaviye Baslamadan Once!

Tablo 3. Child-Turcotte-Pugh Siniflandirmasi (59)
Puan A (<6 puan): kompanse siroz

Klinik ve Laboratuvar Bulgulari 1 2 3
Asit Yok Hafif Orta . . .

e — FEE el B (7-9 puan): ciddi fonksiyonel bozukluk
Serum albimini (gr/dl) >3.5 2.8-3.5 <2.8 :
Protrombin zamani Saniye <4 4-6 >6 C (210)- dekompanse Siroz
INR <1.7 1.7-2.3 >2.3

Ensefalopati Yok Derece Derece
1-2 3-4

Splenomegali,

Karinda asit,

INR: International normalized ratio.

Sirozu Atlamayin |

Portal hipertansiyon,
CTP-B olan hastalar igin 6nerilmeyen proteaz Ozofagus varisi,
inhibitorlerinin, CTP-C dekompanse sirozlu Palmar eritem,

hastalarda kontrindike oldugu unutulmamahdirll!

Periferik telanjiektaziler




Tedaviye Baslamadan Once |

Fibrozisin Serum Biyobelirtegleri: APRI, FIB-4: negatif prediktif degeri ¢ok iyidir.
Fibrosis-4 (FIB-4) Index for Liver Fibrosis ~

A PRI Noninvasive estimate of liver scarring in HCV and HBV patients, to assess need for biopsy.

When to Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v

[(AST/AST normal degerinin ist siniri) X 100]/trombosit sayisi

-—— o
<
>
g
U Age
= Use with caution in patients <35 or >65 years 49 el
( old, as the score has been shown to be less
N reliable in these patients
S APRI < 0,5 sirozu dislar 3
AST
N , , 150 u/
o Aspartate aminotransferase
| 3
* e
u) Platelet count 150 x10°/L &
ALT
Alanine aminotransferase 35| u/

FIBROSpect, FibroSURE

8.28 points

Advanced fibrosis (METAVIR stage F3-F4) likely (McPherson 2017)
Approximate fibrosis stage: Ishak 4-6 (Sterling et al 2006)

FIB-4 < 1,45 sirozu diglar



Tedaviye Baslamadan Once |

» Komorbiditeleri dislamak icin otoantikorlar (ANA, ASMA, anti-LKM),
Ure, kreatinin, aglik kan sekeri diizeyi, demir diizeyi, demir baglama

apasitesi ve ferritin diizeyi

Alkol ve uyusturucu bagimliligi sorgulanmali ve gerekli danismanlik

verilmeli ve tedavi dizenlenmeli
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Tedaviye Baglamadan Once |

FDA Drug Safety Communication: FDA warns
about the risk of hepatitis B reactivating in some
patients treated with direct-acting antivirals for
hepatitis C

HBV, HAV ve HIV infeksiyonunun serolojik gostergeleri
arastirilmali, HCV tedavisi sirasinda HBV reaktivasyonu

olabilecegi unutulmamal

Koenfeksiyonlar: atlamayin

» HBV ve HAV igin seronegatif olan hastalar asilanmal



Koenfeksiyonlar: atlamayin

HBs Ag

Anti Hbc IgG

Anti HBs

Anti Hbc IgG
Anti HBs

Tedaviye Baslamadan Once |

HBs Ag
pozitif

Ayda bir
AST
ALT

Paul J. Pockros, MD

HBV DNA
Pozitif

kriterleri
karsiliyor

HBV DNA
Negatif
kriterleri
karsilamiyor

Yikselirse
HBs Ag tekrari,
HBV DNA

Black Box Warning for Possible HBV
Reactivation During DAA Therapy for
Chronic HCV Infection

Abstract: In 2016, the US Food and Drug Administration issued
a warning about the risk of hepatitis B virus (HBV) reactivation in
some patients receiving direct-acting antiviral (DAA) therapy for

hepatitis C virus (HCV) infection. HBV reactivation can occur soon

Tedavi sliresince ve

sonrasinda 3 ay
HBV tedavisi

Ayda bir HBV DNA
bak

Gerekirse
HBV tedavisi
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Medscape

NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES =~ CME & EDUCATION  ACADE

bamazepin, fenitoin ve fenobarbital @ Drug Interaction Checker

Tedaviye Baglamadan Once ! @

= Eslik eden hastaliklar icin kullanilan ilaglar énemli

» Tlac ilag etkilesimleri kontrol edilmeli =

103
o

Enter a drug, OTC or herbal supplement:

gibi sitokrom P450/P indikleyen ajanlar:

Drug Interaction Checker

kullananlarda DEA lerin konsantrasyonu e

¥ Add a full drug regimen and view interactions

diiseceginden birlikte kullanimi kontrendikedir

Kullanilan ilaglar: sorgulayin !

Interaction Checker —

v NIVERSITY OF

= LIVERPOOL

Apps



Tedaviye Baslamadan Once |

» Kadin hastalarda gebelik ve laktasyonun tedavi

agisindan kontrendikasyon olusturdugu akilda

ulundurulmali

= Hastalar bu konuda bilgilendirilmeli

= Gerekirse gebelik testi yapilmalidir }
/,




Tedaviye Baslamadan Once |

= Kreatinin klirensi <30 ml/dakika olan ciddi bébrek yetmezlikli

hastalarda Sofosbuvir iceren tedavi rejimleri, alternatif bir secenek

varsa énerilmemektedir. Bu hastalarda eger tedaviye ribavirin (RBV)

de eklenecekse dozu 200 mg/gin olmalidir

®» Proteaz inhibitérd (simeprevir, SMV; paritaprevir, PTV; asunaprevir,
ASV; grazoprevir, GRZ) iceren DEA tedavi rejimleri, dekompanse

sirozu olan hastalarda kontrendikedir




Glncel Tedavide Kullanilan Ajanlar

Yapisal proteinleri kodlayan balge Yapisal olmayan proteinleri kodlayan bélge

l I |
BUTR=Core €1 | E2 Bl N2 4 Ns4g[NSBA N8 =3UTR

. polimeraz
Pegile interferon NS5A
Replik NS5HB NSHB
ep teasyon NUC Non-NUC
AIRE Polimeraz Po(?inmer'az
TRP Inhibitorleri 0 .
Ribavirin «ASVir» Inhibitorleri| |Inhibitorleri
«Buvir» «Buvir»
Daclatasvir (DCV) Sofosbuvir Dasabuvir
Elbasvir (EBR) (SOF) (DSV)
Ledipasvir (LDV) Beklabuvir
Ombitasvir (OBV) (BCV)
Velpatasvir (VEL)

Pibrentasvir (PIB)



DEA ler ile Tedavide Genel Kurallar

» Tek basina kullanildiklarinda direng ge

= Bu nedenle DEA asla tek basina kullani

isimi onemli bir sorun

mamali

» En az 2 farkli genom bélgesine etkili DEA ajan kombinasyonu

» DEA tedavi basarisizligi olan hastalarda yeniden DEA tedavi rejimi

uygulanacaksa direng analizi yapilabilir. Ya da pangenotipik ajanlar

kullanilabilir

= Naiv yada pegIFN+RBV deneyimli hastalarda tedavi 6ncesi direng

analizine gerek yok

Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. AASLD, 2017, http://hcvguidelines.org



Kombine Ajanlar

Direkt Etkili Antiviral Ajanlar (DEA) ve Etki Noktalar

Genotip  NS3/4A NS5A  NS5B nonniikleozid ~ NS5B niikleotid
Proteaz inh  Polimeraz Inh Polimeraz inh Polimeraz Inh

Sofosbuvir + Ribavirin 3 +
Sofosbuvir+ Simeprevir + Ribavirin la,1b 4 + +
Sofosbuvir/Ledipasvir + Ribavirin la,1b 4 +
Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir + la,1b4 + - -
Dasabuvir + Ribavirin
Elbasvir/Grazoprevir + Ribavirin la, 4 + -
Daklatasvir+Sofosbuvir + Ribavirin la,1b,4 + +
Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin 1-6 + +
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 1-6 + + +
Glekaprevir/Pibrentasvir 1-6 + +

L W



Ulkemizde Durum
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
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Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

= Biyopsi sarti kaldirildi

» HCV RNA'sI pozitif hastalarda genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi
aboratuar tetkikinde genotip 1 subtipi belirlenemeyen olgular olgular Genotip
la olarak kabul edilir) saglik raporunda belirtilir

= Kronik Hepatit C'ye bagl Child -Pugh A karaciger sirozu olan hastalarda;
trombosit sayisinin 100000/mm3'lin altinda ve protrombin zamaninin 3 saniye
ve / veya lizerinde olmasi kosulu aranir

= Kronik Hepatit C'ye bagl sirozda Child -Pugh B veya Child -Pugh C karaciger
sirozu olan hastalarda; asit sivisinin varligi veya hepatik ensefalopati veya
6zefagus varis kanamasi olmasi kosullar: aranir




' I \ C Sosyal Gavenlik Kurumu Baskanh@indan:
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DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

R e S mi G a Z e t e 16 Haziran 2020 SALI Resmi Gazete Sayi : 31157 |

TEBLIG

Hukuk ve Mevzuat Genel Miidiirliigiince Yayimlanir Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhigindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

‘ Cumhurbaskanhg ‘

28 Aralik 2018 | Say1 : 30639

CUMA Miikerrer

= Kronik Hepatit C tedavisinde asagida belirtilen tedavi semalar:

kullanilir

» Ancak hastalarin diger hastaliklari nedeniyle kullandiklar:

ilaclarla ila¢ etkilesiminin belirlenmesi halinde, belirtilen tedavi

semalar! disinda kullanim Saglik Bakanligindan regete bazinda
alinacak endikasyon digi ilag kullanim onay! ile mimkin
olabilecektir. Bu sekildeki kullanimin gerekgesi hasta adina

dizenlenecek saglik raporunda belirtilecektir




kiye'de Bulunan DEA'lar
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Tedavi Naif Hastalar

= Daha once hi¢ tedavi almamis hastalar

®» Peginterferon veya peginterferon+ribavirin

tedavisi almis komplikasyonlar nedeniyle tedavisine

12. nci haftadan énce son verilmis hastalar




Genotip la

S (Chid 4 S (Chid 80

(Ombitasvir+Paritaprevir+ (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) (Sofosbuvir + Ledipasvir) +

Ritonavir)+Dasabuvir +Dasabuvir Ribavirin
Tedavi + Ribavirin + Ribavirin
Naif
Hastalar 12 hafta 24 hafta 12 hafta

Glekaprevir + Pibrentasvir Glekaprevir + Pibrentasvir Glekaprevir + Pibrentasvir

8 hafta 12 hafta 12 hafta

Sofosbuvir + Ledipasvir

24 hafta

\\



Genotip 1b

Nonsirotik Sirotik (Child A) Sirotik (Child B-C)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) (Sofosbuvir+Ledipasvir)
+Dasabuvir + Dasabuvir + Ribavirin
Tedavi 8- 12 hafta 8- 12 haftadir 12 hafta
Naif Glekaprevir + Pibrentasvir Glekaprevir + Pibrentasvir Glekaprevir + Pibrentasvir
Hastalar
8 hafta 8 hafta 12 hafta

Sofosbuvir+Ledipasvir

24 hafta




Sirotik (Child B-C)
Nonsirotik Sirotik (Child A)

Glekaprevir + Pibrentasvir Glekaprevir + Pibrentasvir
8 hafta 12 hafta

._

Tedavi
Naif Sofosbuvir +Ribavirin Sofosbuvir +Ribavirin Sofosbuvir +Ribavirin
Hastalar 12 hafta 12 hafta 24 hafta




Genotip 3

Tedavi Naif
Hastalar

Nonsirotik

)
CcANUpPrIc relrid

Sofosbuvir + Ribavirin
24 hafta

Sirotik (Child A)

)
CRApre preridc

Sofosbuvir + Ribavirin
24 hafta

Sofosbuvir +Ledipasvir +
Ribavirin
24 hafta

Sofosbuvir + Velpatasvir
12 hafta

Sofosbuvir + Velpatasvir
12 hafta



Genotip 4
St Chid A I

(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir) (Sofosbuvir + Ledipasvir)

+Ribavirin +Ribavirin + Ribavirin
Tedavi
Naif 12 hafta 12 hafta 12 hafta
Hastalar
Glekaprevir + Pibrentasvir Glekaprevir + Pibrentasvir

8 hafta 12 hafta



Genotip 5-6
Sirotik (Child B-C)
Nonsirotik Sirotik (Child A)

Tedavi
Naif
Hastalar 8 hafta 12 hafta Ribavirin

12 hafta

Glekaprevir + Pibrentasvir ~ Glekaprevir + Pibrentasvir ~ (Sofosbuvir + Ledipasvir) +
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE TEBLIG
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanhindan:

YAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA T
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

Tedavi Deneyimli Kronik Hepatit C
Hastalarinda Yeniden Tedavi

= Daha 6nce peginterferon
» Peginterferon+ribavirin
= Peginterferon + ribavirin + bocepravir/telaprevir

tedavi deneyimli HCV RNA'si pozitif hastalarda yeniden tedavi, bir
defaya mahsus olmak lizere asagidaki sekilde yapilir ve hastanin daha

once aldigi tedavi saglik raporunda belirtilir



Konjenital defekt

Izlem Ilac Yan Etkileri (Ribavirin)

Ribavirin 600
Hb mg'a inilir
8.5-10 g/dL
4-8-12 haftada

Hemogram

Ribavirin dozu
atlanir

Ribavirin gebelikte kontrendikedir

Kullanan kadinlar 6 ay gebe kalmamali

Kullanan erkekler ise 6 ay boyunca gebelik ¢aginda bir kadinla korunmasiz
cinsel temasi olmamasi konusunda uyariimal



Izlem Ilac Yan Etkileri

» Sofosbuvir (SOF) kullanan glomeridler filtrasyon hizi azalmis olan
hastalarda bébrek fonksiyonlar: diizenli olarak kontrol edilmeli
Glomeriler filtrasyon hizi <30 ml/dakika/1.73 m2 ise SOF tercih

edilmemeli

SMYV kullanan hastalar ALT yikselmesi olmadan gériilebilen indirekt

bilirdbin artisi ve dokiinti agisindan izlenmeli

» PTV-RTV/OBV/DSV kullanan hastalarda indirekt biliribin artisi

i1zlenmeli




Izlem (virolojik yanit)

» HCV RNA diizeylerinin izlenmesinde kullanilan kantitatif yontemin alt saptama

sinirt <15 TU/ml olmali
» HCV RNA diizey dlgiimleri tedavi baslangicinda dlgilmeli
=» Tedavj'uyumunu degerlendirmek igin tedavinin 2-4. haftalar: arasinda

(opsiyonel),
Tedavi bitiminde ve tedavi bittikten 12 ve 24 hafta sonra (KVY12 ve KVY24)

ontrol edilmelidir

lici Virolojik yanit (KVY): Tedavi bitiminden sonraki 12. haftada viral yiikin saptanamaz diizeyde olmast)



Tedavi Sonrasi Izlem

» KVY elde edilmis sirotik olmayan (F 0-2) hastalarda tedavi
sonrasi 48. haftada ALT ve HCV RNA diizeyi 6lgllmeli;
ALT diizeyi normal, HCV RNA negatifse hasta kontrolden

ctkarilabilir

= KVY alinmis ileri derecede fibrozu (F3/4 evresinde) olan
hastalar HSK agisindan her 6 ayda bir ultrasonografiyle

izlenmeli
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MINIREVIEWS

Hepatocellular carcinoma after direct-acting antiviral hepatitis C
virus therapy: A debate near the end

Cristina Maria Muzica, Carol Stanciu, Laura Huiban, Ana-Maria Singeap, Catalin Sfarti, Sebastian Zenovia,
Camelia Cojocariu, Anca Trifan

» DEA'lar ile tedavi sonrasi KVY'ye ulastiktan

sonra hem de hem yeni, hem de tekrarlayan

HSK'nin insidansi diisiirmektedir
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ORIGINAL ARTICLE—LIVER, PANCREAS, AND BILIARY TRACT

Direct-acting antivirals improve survival and recurrence rates
after treatment of hepatocellular carcinoma within the Milan
criteria
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High rates of early HCV reinfection after DAA

treatment in people with recent drug use attended

at mobile harm reduction units
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= Uyusturucu kullanmaya devam edenlerde reenfeksiyon riski fazla

(bu ¢alismada ortalama 7.2 ayda % 8.3)

= Bagimlilarin tedavisi ve bu konuda egitimi gerekli
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