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« Genel Bilgiler
* Olgu Sunumu

« Sonug ve Oneriler




h___________________

Genel Bilgiler-1

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1l A2 A3
Prognosis of CKD by GFR and Normal to mildly Moderately Severely
albuminuria categories: KDIGO 2012 increased increased increased
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal or high =90

)
N

Mildly decreased 60-89
Mildly to
moderately decreased

Moderately to
severely decreased

o —
o [
Severely decreased 15-29
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); yellow: moderately increased risk; orange: high
risk; red: very high risk.

Description and range
0
¢ 2

)
IS

GFR categories (ml/min/1.73 m?)

-KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITISC
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
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\ Genel Bilgiler-2 :

h___________________

Kronik hepatit C infeksiyonu, kronik bobrek hastaligi gelisme riskini artirmakta

» Proteindri riskini %51, kronik bobrek hastaligi gelisme riskini ise %41 oraninda arttirdig:
gosterilmis

» Kronik bobrek hastaligi olan kisilerde son donem bobrek hastaligl gelisme riski,
» Diyalize giren hastalarda mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmis

» Bununla birlikte HCV infeksiyonu kriyoglobulinemi riskini 17 kat, membranoproliferatif
glomerulonefrit riskini ise 2 kat arttirmakta

-Fabrizi F et al. Hepatitis C virus infection increases the risk of developing chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. Dig Dis Sci. 2015
-Rogal SS, et al. Electronically retrieved cohort of HCV infected veterans study group. Incidence and progression of chronic kidney disease after hepatitis C
seroconversion: results from ERCHIVES. Dig Dis Sci. 2016

-Lee JJ et al. Hepatitis C virus infection increases risk of developing end-stage renal disease using competing risk analysis. PLoS One. 2014 4
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| Genel Bilgiler-3

h___________________

Hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV pozitifligi normal popiilasyona gore daha
yuksek

» Fark | uBsag(+) 1.456 2,47 1™
nti-HCV (+) 1.496 @
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 65 0,11
HBsAg (-), Anti-HCV (-) 55.927 94,88
Toplam / Total 58.944 100,00

National Nephrology, Dialysis and Transplantation Registry Report of Turkey 2021

*DOPPS, Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study, 2013
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| Olgu :

 MC, 58 yas, erkek hasta, emekli
e [lk degerlendirme tarihi: Ekim 2021

» Aktif sikayeti yok.

* GIS kanama nedeniyle i¢ hastaliklar1 klinigine yatirilan hastaya yatis esnasinda
rutin bakilan Anti-HCV (+) olmasi ilizerine tarafimiza konsulte edildi.
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| Olgu-devami :

h___________________

Ozgecmis:

-14 yildir Esansiyel HT tanis1 mevcut. Ila¢ kullanmryor.

-9 yildir son donem bobrek hastaligr tanisiyla 3/7 HD programinda

-8 y1l once MI, sonrasinda koroner anjiyo ve stent takilma oykiist
ASA, Klopidogrel, Metoprolol

Soygecmis: Ozellik yok




e
, Fizik Muayene :

h___________________

e Genel durumu 1yi, suur acik koopere

« Sistem muayenelerinde batinda yaygin hassasiyet mevcut, defans rebound yok

« Sag femoral kalic1 diyaliz katateri mevcut

* Diger sistem muayenelerinde o6zellik yok




| Laboratuvar Bulgular

h___________________

o |_6kosit: 7.400/mms3

« Hgb: 8.5 g/dI

e PLT: 180.000/mms3

 ALT: 79 U/L, AST: 49 U/L
 GGT: 225 U/L, ALP: 225 U/L

e Ure: 230 mg/dL, kreatinin: 11
mg/dL,

* Diger biyokimyasal testler normal

e PT zamani normal

* HCV-RNA: 3.544 1u/ml

e Genoti

P4

* HBsSAg (-), Anti-HBS (+), Anti-
HBc Ig G (-)

* Anti-H
 Anti-H

AV g G (+)
IV (-)

o USG:

KC parankim ekosu dogal.
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| Olgu-devami :

h___________________

Hastadan ayrintili anamnez alindiginda,

»Son 2 yildir ayn1 merkezde

» Yaklasik 2,5 ay once ise farkli diyaliz merkezlerinde diyalize girdigini ifade
etmekte

» E-nabizdan 4 ay onceki anti-HCV sonucunun ise negatif oldugu 6grenildi
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| Kronik Bébrek Hastalarinda Dikkat Edilmesi |
: Gereken Durumlar :

h___________________

* Kronik bobrek yetmezligi tespit edilen her hasta mutlaka HCV acgisindan taranmali

 Hastalar ilk defa diyalize alindiginda ve her 6 ayda bir serolojik testlerle ya da
NAT 1le taranmali

* Aylik ALT ol¢iimleri yapilmali, agiklanamayan ALT yiiksekliginde anti-HCV
ve/veya HCV-RNA bakilmali

* Diyaliz merkezleri arasinda nakil oldugunda HCV agisindan taranmali

-KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITIS C
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE



| Kronik Bébrek Hastalarinda Dikkat Edilmesi |
| Gereken Durumlar-2 |

h___________________

Akut HCV infeksiyonu tespit edildiginde mutlaka halk sagligina bildirim yapilmali

Diyaliz merkezindeki hastalarin tarama sikligi artirilmali

Pan-genotipik DEA ile tedavi edilmeli

KVY saglanana kadar diyaliz makinesi ayrilmali

KVY saglandiktan sonra 6 ayda bir NAT ile takip edilmeli

- KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITIS C
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE

- EASL 2020 "

- AASLD 2022



| Tedavi Secenekleri - 1

h___________________

Tedavi Rejimi Tedavi Siresi
Glekaprevir/Pibrentasvir* 8 hafta
Sofosbuvir/\elpatasvir** 12 hafta
Elbasvir/Grazoprevir*** 12 hafta
Sofosbuvir/Ledipasvir**** 12 hafta

*Siroz olmayan ve kompanse siroz hastalarinda , **Dekompanse sirozda ribavirinsiz 24 hafta, *** Sadece

genotip / hastalarinda, ****Genotip 2 ve 3 haric

-EASL 2020
-AASLD 2022
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| Tedavi Secenekleri - 2

h___________________

Tedavi Rejimi

Tedavi Suresi

Glekaprevir/Pibrentasvir*

8 hafta-16 hafta

Sofosbuvir/\elpatasvir** 12 hafta
Sofosbuvir/Ledipasvir** 12 hafta
Sofosbuvir/\elpatasvir/Voxilaprevir 12 hafta

*Kompanse siroz ve NS5A dis: deneyimli hastalarda 12 hafta, NS5A veya proteaz deneyimli hastalarda 16

hafta **Dekompanse sirozda ribavirinsiz 24 hafta

-EASL 2020
-AASLD 2022
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e [lac-ilac etkilesimleri mutlaka kontrol edilmeli

Interaction Checker —

L

/ > UNIVERSITYTY o
.9" HEP Drug Interactions ¥ [LIVERPOO)I P =5

pps

About Us Interaction Checkers Prescribing Resources Site News Contact Us Support Us

New HCV DAA added to the Interaction Checker: Ravidasvir

Looking for interactions with COVID-19 theraples, including Paxlovid? Click here for covidl9-druginteractions.org

If a drug is not listed below it cannot automatically be assumed it is safe to coadminister

HEP Drugs Co-medications Drug Interactions
Q Q
Drug Interactions il
L lisplayed |
O Az i / O Az

- KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITIS C

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
- EASL 2020 17
- AASLD 2022
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| Olgu-devam :

h___________________

» Hastaya 8 hafta stireyle Glekaprevir/Pibrantasvir basland.
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ALT

AST
HCV-RNA
Lokosit
Hgb

Trombosit

Tedavi oncesi

79 U/L

49 U/L

3.544 1u/ml

7.400/mm3

8.5 g/dl

180.000/mm?

Tedavi Takibi

h___________________

4. Hafta

7 U/L

15 U/L

Negatif

8.700/mms3

8.4 g/d|

200.000/mm3

8. Hafta

6 U/L

13 U/L

Negatif

7.000/mms3

8 g/dI

210.000/mm3

TS 12. Hafta

4 U/L

9 U/L

Negatif

7.500/mms3

8.1 g/dI

205.000/mm3

TS 24. Hafta

16

Negatif

8.000/mm3

8.4 g/dI

201.000/mm3
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| Farkh Senaryolar :

h___________________

» Hastamiz eger dekompanse siroz ve son donem bobrek yetmezligi hastasi olsaydi?

* Ya da bobrek nakil siras1 gelmis kronik HCV hastasi olsaydi?

* Ya da HCV infekte hastadan bobrek nakli yapilacak olsaydi?

20
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Kompanse siroz ve portal hipertansiyonu olmayan hastalara i1zole bobrek nakli yapilmasi
Dekompanse sirozu olan hastalara es zamanli karaciger-bobrek nakli yapilmasi
HCYV tedavisinin zamanlamasi dondr tipine, bekleme listesi siiresine gore planlanmali

Potansiyel bobrek nakli alicilarinin HCV durumuna bakilmaksizin HCV ile infekte
dondrlerden alinan bobreklerin degerlendirilmesi onerilmekte

HCV lile infekte dondrlerden alinan bobrekler, HCV ile enfekte olmayan alicilara
nakledilirken hastalara egitim verilmeli ve bilgilendirilmis onamlar1 alinmali

Hastalar, DEA tedavi gerekliligi, HCV ile infekte bir bébrekle transplantasyonun riskleri
ve yararlar1 konusunda bilgilendirilmeli

Transplant sonrasi erken donemde DEA baslanmali



- KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE
PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT
OF HEPATITISC

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE



G
| Sonug ve Oneriler :

h___________________

Tium HCV pozitif hastalar kronik bobrek yetmezligi agisindan degerlendirilmeli
- eGFR ve TIT bakilmali
- KVY saglandiktan sonra da kronik bobrek yetmezligi acisindan takip edilmeli

Kronik bobrek hastaligi olan her hasta HCV agisindan test edilmeli

- Diyalize alinacak hastalar diyaliz 6ncesi ve her 6 ayda bir taranmali
- Diyaliz merkezleri arasinda nakil olursa test tekrarlanmali
- Agiklanamayan ALT yiiksekliklerinde NAT bakilmali

KVY saglanana kadar diyaliz makinesi ayrilmali

Diyaliz merkezlerinde standart onlemlere uyulmasi yeterli
HCV ile infekte hastalar bireysel degerlendirilerek DEA ile tedavi edilmeli



Dinlediginiz Icin Tesekkiirler ...



