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Kronik Hepatit C Tanmisi Ile Glekaprevir / Pibrentasvir
Kullanan Hastalarn Gercek Yasam Verileri: Tek Merkez
Deneyimi
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GIRIS

» Hepatit C virusu (HCV) gunumuzde hala onemini koruyan
onemli bir saglik problemidir. Akut ya da kronik infeksiyon HEPATITIS C
seklinde karsimiza cikabilmektedir. N

orma
liver
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virus

o

Cirrhotic
liver

» Kronik hepatit C (KHC) tablosu ise, karaciger sirozu ve
hepatoselluler karsinom gibi ciddi tablolara yol
acabilmektedir.

» Kronik HCV enfeksiyonu genellikle yavas ilerler ve bircok
hastada klinik olarak belirgin karaciger hastaligina yol
acmayabilir.

End-stage
liver disease
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» Kronik olarak infekte olmus bireylerin yaklasik %5 - 30'u
20-30 yillik bir sure icinde siroz gelistirir.




GIRIS

» Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 58
milyon kisinin KHC oldugu, her yil 1,5 milyon
yeni infekte vakanin oldugu tahmin
edilmektedir.

» Hepatit C prevalansi ve bulasma yollar
ulkeler ve bolgeler arasinda degiskenlik
gosterir. Ulkemiz diinya haritasinda prevelans
%1-1.9 arasinda olan dilim icinde yer alir

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
Daw MA, et al. Geographic integration of hepatitis C virus: A



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://www.researchgate.net/publication/309564058_Geographic_integration_of_hepatitis_C_virus_A_global_threat

GIRIS

» Direkt etkili antivirallerin kullanimi ile KHC olgularinin %95’ten fazlas1 kur
saglanilabilir hale geldi.

» KHC tedavisinde kullanilan pangenotipik etkili Glekaprevir/Pibrentasvir
(GLE/PIB) Tirkiye’de 12 Subat 2018 yilinda ruhsat aldi, 8 Ocak 2019’da ise
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri odeme kapsamina alindi.

» Bu calismada son zamanlarda ulkemizde KHC tedavisinde yaygin kullanilan
GLE/PIB’in tek merkezde heterojen bir hasta grubunda gercek yasam
verilerinin degerlendirilmesi amacland.




GEREC VE YONTEM

» Calisma retrospektif olarak planlandi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde
KHC tanisi ile GLE/PIB tedavisi verilen hastalar dahil edildi.

» Hastalara ait klinik ve laboratuvar verileri poliklinik takip dosyalarindan elde
edildi. Verilerin hesaplanmasinda SPSS 22 kullanildi.

» Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafileri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.

» Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
ortanca, tepe degeri, standard sapma) kullanildi.

» Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasindaki parametrelerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi.

» istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.




BULGULAR

» Calisma déneminde 40 hastaya GLE/PIB tedavisi baslandi. Bu hastalar arasinda
tedavi sonu kayitlarina ulasilabilen 32 hasta son analize dahil edildi.

Kadin, n (%) 15 (%46,9)
Erkek, n (%) 17 (%53,1)

Cinsiyet

Tedavi durumu Naiv, n (%) 28 (%87,5)
Tum
hastalar
non-

interferon deneyimli, n (%) 4 (%12,5)

Genotip dagilim 1b, n (%) 25 (%78,1)

sirotikti.

2, n (%) 2 (%6,3)

3, n (%) 3 (%9,4)

4, n (%) 2 (%6,3)




Tedavi baslangicindaki laboratuvar parametreleri

DEGISKENLER TEDAVi ONCESi DEGERLER*

AST (U/L) 30

ALT (U/L) 34

GGT (U/L) 46

T. bil (mg/dl) bl

T. prot (mg/dl) 7,4

Alb (mg/dl) 4,52
PLT 226.500
APRI skoru 0,38
AFP (U/ml) 2,37
HCV-RNA (IU/ml) 516.450

*Medyan degerler verildi.



BULGULAR

» GLE/PIB tedavisi ile tiim hastalarda
kalic1 virolojik yanit (KVY 12)
sagland.

» Tedavi oncesi-sonrasi ortalama AST,
ALT, plt degerleri ile APRI
skorlarindaki degisim incelendi.

» AST, ALT degerlerindeki gerileme
APRI skorlamasindaki gerileme
istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).

» Tedavi ile trombosit degerlerinde
de yukselme olmasina karsin fark
istatistiksel acidan anlamli degildi
(p=0.09)
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TARTISMA

» Dunyada ve Turkiye’de en sik rastlanan HCV genotipi 1’dir. Calismamizda da
literaturle uyumlu olarak baskin genotip 1b idi.
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» Literatiirde heterojen hasta popiilasyonunda GLE/PIB tedavisinin gercek
yasam verilerindeki KVY 12 oran1 %100’e yakindir.

» Lampertico ve ark. 2020 yiinda 12531 hasta ile yaptiklarn calismada tedavi
sonrasi 12.hafta verilerine sahip olunan populasyonda KVY 12 %96.7, tedaviyi
erken birakan hastalarin ¢ikarilarak modifiye edilmesi ile yapilan analizde

KVY 12 oran %98 bulundu.

» Puoti ve ark. 2018 yilinda non-sirotik 2041 hastanin dahil edildigi calismada;
943/965 (%98) 8 hafta GLE/PIB tedavisi ile KVY12 elde edildi. 1060/1076(%99)
hastada 12 haftalik rejim ile KVY 12 elde edildi, aradaki fark anlamli
bulunmadi.

» Berg ve ark. 2019 hepatit c kayit defterinden alinan verilerle yapilan
calismada 586 hastada GLE/PIB tedavisi ile %99.4 oranla KVY 12 elde edildi.




» Park ve 2021 yilinda Kore’de 267 HCV ile infekte hastanin dahil edildigi
calismada KVY 12 % 97.7 oldugu gosterildi.

» Berg ve ark. 2019 hepatit c kayit defterinden alinan verilerle yapilan
calismada 586 hastada GLE/PIB tedavisi ile %99.4 oranla KVY 12 elde edildi.

» Colkesen ve ark. 2021 yilinda yayinlanan Konya merkezli genotip 2 ve 3 ile
infekte 127 hastanin dahil edildigi calismada 126 hastada KVY 12 (% 99.2)
elde edildi.

» Bizim calismamizda da KVY 12 orani %100 bulundu. Calismadan cikarilan sekiz
hastanin pandemi nedeni ile takiplere gelememis olduklarin1 dusunmekteyiz.




» GLE/PIiB, KHC tedavisinde yiiksek tedavi basarisina sahip olan ve iyi tolere
edilebilen bir ajandr.

» Tedavi ile hastalarin AST ve ALT degerleri gerilemekte ve APRI skorlarinda
belirgin gerileme olmaktadir.

» GLE/PIB tedavisi KHC eliminasyonu icin oldukca umut vericidir. Bu hedef icin
en temel onceligimiz hastaligindan habersiz kisilere ulasip tedavi etmek
olmalidir.
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