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Giris ve Amac

Kronik hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu, tiim diinyada onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmekte olup karaciger kanseri ve sirozun onemli nedenlerinden birisidir.

Tedavide artik dogrudan etkili oral antiviral ilaglar (DEA) kullanilmaktadir.
DEA’larin kullanimai ile %95°1n lizerinde kalic1 virolojik yanit (KVY) elde edilmektedir.

Bu c¢alismada, merkezimizde DEA’lar ile tedavi edilen kronik HCV enfeksiyonu tanili hastalarin
degerlendirilmesi amag¢lanmastir.



Yontem-1

EBYU Mengiicek Gazi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Eriskin Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigine basvuran kronik hepatit C enfeksiyonu tanili hastalarin dosyalar1 geriye dontik
olarak incelendi.

Ocak 2016 — Mayis 2021 tarihleri arasinda DEA’lar ile tedavi edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Tedavisi henliz devam eden, tedavisi tamamlanip da tedavi sonu 12. hafta kontroliine gelmeyen ya da
hentliz kontrol zamam gelmeyen hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri, daha once tedavi alip-almadigi bilgisi, niiks edip-
etmedigi bilgisi poliklinik hasta kayit dosyalarindan elde edildi.



Yontem-2

Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavinin 4. haftasi, tedavinin 8. haftasi, tedavi sonunda bakilan hemogram,
biyokimyasal testler ve HCV-RNA duzeyleri degerlendirildi. Genotip sonuclari hasta dosyalarindan elde edildi.

Tedavi sonrasindaki 12. haftada bakilan HCV-RNA diizeyi KVY degerlendiriimesinde kullanildi.

Hastalar daha once tedavi alip-almama durumuna, genotip sonucuna ve aldiklari tedavi rejimine gore
gruplandirildi.

Gorulen yan etkiler, aldiklari tedavi rejimine gore gruplandirildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi.



Bulgular-1

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Bilgileri

Yas

Cinsiyet

HCV-RNA ( 1u/ml)

Genotip

Tedavi Durumu

Kullanilan Tedavi Rejimi

Ek hastalik

Ko-infeksiyon

Ort+Ss
Medyan (Min-Max)

Kadin
Erkek

Ort+Ss
Medyan (Min-Max)

la
1b
2
3
4

Deneyimli
Naiv

Glekapravir/Pibrentasvir

SOF/LED, SOF/LED/ribavirin ve SOF/ribavirin
OBV/P/R/D ve OBV/P/R/ribavirin

Yok
Var

Yok
HBV
HIV

SOF/LD: Sofosbuvirledipasvir
OBV/P/R/D: Ombitasvir, Paritepravir, Ribavirin, Dasabuvir
HCV-RNA: Hepatit C Viriis Ribonikleik Asid

HBV: Hepatit B Virlusu

HIV: Human Immunodeficiency Virus

n (%)
59,94+14,54
64 (23-86)

21 (41,2)
30 (58,8)

985576,89+1157972,
451200 (5104-4378000)

3(5,9)
41 (80,4)
1(2)

5 (9,8)
1(2)

13 (25,5)
38 (74,5)

4 (7,8)
8 (15,7)
39 (76,5)

19 (38)
31 (62)

48 (94,1)
2 (3,9)
1(2)



Bulgular-2

Tablo 2. Tedavi Deneyimli Hastalarin
Daha Once Aldiklari Tedavilerin
Dagilimi

Kullanilan Tedavi Rejimi

Tedavi Siiresi (hafta)

n (%)

OBV/P/R/D 1(7,7)
PEG-INF 2A+Ribarivin 12 (84,6)
PEG-INF

0 : 3(23,1)
2A+Ribarivin+Telaprevir
OrttSs 68,00+48,00
Medyan (Min-Max) 48 (8-144)



Tablo 3: Tedaviyi Tamamlayan Hastalarin Laboratuvar
Bulgular-3

Degerlerindeki Degisim

- |Baslanac 4.Hafta | TedaviSonu | Takipl2.Hafta [P |

ALT (u/L) Ort+Ss 64,65167,64 16,25+13,41 15,09+6,83 15,22+5,72 0,001**
u
Medyan (Min-Max) 45 (10-401) 13 (5-79) 14 (4-36) 14 (5-32)
AST (u/L) Ort+Ss 51,26%37,56 18,82+6,09 20,53+10,21 19,3716,62 0,001**
u
Medyan (Min-Max) 37 (13-211) 18 (7-40) 19 (6-67) 18 (7-35)
. Ort+Ss 14,7412 14,59+1,91 14,32+1,94 14,45+1,93 0,062
Hemoglobin (gr/dL) )
Medyan (Min-Max) 15 (8,9-19,6) 15 (9,7-18,2) 14,5 (9,1-19) 14,8 (9,1-18,5)
. . Ort+Ss 3875,29+1298,56 4280+1975,18 4112,98+1580,56 3988,24+1482,64 0,518
Notrofil Sayisi (mm3) )
Medyan (Min-Max) 3680(1580-8350) 4130(2210-11770) 3800(1440-8900) 3550(1500-8850)
Trombosit Sayisi (x103) [OJE=4Y5 211,47+85,38 235,181+90,92 229,98+74,04 225,191+84,04 0,001**
(mm?3) Medyan (Min-Max) 206 (17,90-564) 218 (102-683) 220 (97-578) 220 (20-583)
Negatif 47 (92,2) 51 (100) 51 (100)

HCV-RNA (1u/mL)

Pozitif 4(7,8) 0 (0) 0 (0)



Tablo 4: Tedavi esnasinda goriilen ve ilag iliskili oldugu

B U |gu Ia r—4 kabul edilen yan etkiler

SOF/LED,
Yan Etkiler Glekapravir/Pibrentasvir (n=4) 0OBV/P/R/D ve OBV/P/R/Ribavirin (n=39) SOF/LED/Ribavirin ve
SOF/Ribavirin (n=8)

Bacaklarda §|§I|k 4(100) 38 (97,4) 8 (100)
Var 0 (0) 1(2,6) 0 (0)
Yok 4 (100) 37 (94,9) 8 (87,5)
Var 0 (0) 2(5,1) 0 (0)
Yok 4 (100) 38 (97,4) 8 (100)
Var 0(0) 1(2,6) 0 (0)
Yok 4 (100) 38 (97,4) 8 (100)

Var 0(0) 1(2,6) 0 (0)



Tartisma ve Sonug

* Mevcut kullanimda olan DEA’ler ile %100°e yakin KVY oranlar saglanmakta

* Ciddi yan etki goriilmemektedir.



Kaynaklar

10.

World Health Organization (WHO) (2017) Global hepatitis report. World Health Organization, Geneva, Switzerland.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255016/9789241565455-eng.pdf?sequence=1

The Polaris Observatory HCV Collaborators. Global prevalence and genotype distribution of hepatitis C virus infection in 2015: a modelling study. Lancet
Gastroenterol Hepatol 2017;2:161-176.

European Union HCV Collaborators. Hepatitis C virus prevalence and level of intervention required to achieve the WHO targets for elimination in the European
Union by 2030: a modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017;2:325-336.

Aygen, B., Demirtiirk, N., Y1ldiz, O., Celik, 1., Giizel, D. K., Ersdéz*, G., ... & Zararsiz12, G. Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir+ Ribavirin Combination Therapy
in Hepatitis C Virus Infected Patients with Genotype 4 in Real-life Practice: A Multicentre Experience.

Aygen, B., Demirtiirk, N., Y1ldiz, O., Celen, M. K., Celik, 1., Barut, S., ... & Zararsiz, G. (2020). Real-world efficacy, safety, and clinical outcomes of
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvirtribavirin combination therapy in patients with hepatitis C virus genotype 1 or 4 infection: The Turkey experience
experience. The Turkish Journal of Gastroenterology, 31(4), 305.

Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin
Microbiol Infect. 2015;21:1020-6.

Gower E, Estes C, Blach S, et al. Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus infection. J Hepatol. 2014 Nov;61(1 Suppl):S45-57.
Altuglu I, Sertdoz R, Aksoy A, et al. Possible transmission risks and genotype distribution of hepatitis C virus infection in Western Turkey. Turk J Gastroenterol.
2013;24:349-55.

Giirbiiz Y, Tiilek NE, Tiitiincii EE, et al. Evaluation of Dual Therapy in Real Life Setting in Treatment-Naive Turkish Patients with HCV Infection: A
Multicenter, Retrospective Study. Balkan Med J. 2016;33:18-26.

Kirdar S, Yasa MH, Aydin N, ve ark. Kronik Hepatit C Enfeksiyonlu Hastalarda Hepatit C Viriisii Genotiplerinin Dagilimi. Meandros Medical Journal.
2015;16:108-13.




TESERRURLER



