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e Subat 2025 Amasya Cezaevinde 480 mahkum
taranmis

e Anti HCV ve HCV RNA (+) 3 mahkum tespit
edilmis ve tarafimiza yonlendirilmis

* Hekimin farkindahigi!!!!
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ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirluga

Sayt  : E-79053500-010.07.01-5183/83539 15.06.2023
Konu : Hikiimli ve Tutuklularin Saghk
Taramalan

........................ CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
............................ CEZA INFAZ KURUMU MUDURLUGUNE

Bulaslcrhastallklarm erken tehis edilerek hikumliitutuklular arasinda yayimasimn énlenmesi

amaciyla ceza infaz kurumuna ilk defa kabul edilen veya halihazirda ceza infaz kurumlarinda
infazina devam edilen tiim hiikiimli/tutuklulara Hepatit B, Hepatit C ve HIV tarama testlerinin
goniillitliik esasina gore yaptiriimas dnem arz etmektedir.



* Hepatit C icin taranmasi gerekenler risk
gruplar :

( — Damar i¢i madde kullananlar, h
— Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane,
L kres, bakimevi, askeri kogus vb.), )

— Hemodiyaliz hastalari,

— 1996’dan once kan ve kan urunu alanlar,

— 2000 yilindan 6nce ameliyat 6ykusu olanlar
— Aile ici temas riski olanlar,

— Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV),

— Anti-HCV pozitif annelerin cocuklari,

— Sik kan ve kan Urund transfizyonu olanlar,

— Riskli cinsel davranis 6ykusi olanlar (Escinsel/biseksuel
erkekler, coklu cinsel partner, seks iscileri)

D
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI %
KILAVUZU 2023 /4




OLGU 1

Daha once tedavi almamis
AST:74

ALT:188
HCV RNA:7.370.000 IU/ml




OLGU 2

Daha once tedavi almamis

HCV RNA:7.700.000 IU/ml




* Olgu 1 ve 2 tedavi deneyimsiz, nonsirotik, ek ila¢ kullanmiyor
* Her ikisi de basitlestirilmis tedavi icin uygun,
» 8 haftalik glekaprevir/pibrentasvir (100 mg/40 mg) 1x3 tb

Tablo 1

Tedavi Sekli Genotip Siroz Varhg: SOF/VEL SOF/VEL/VOX GLE/PIB
Basitlestirilmis Tom Nonsirotik 12 hafta 8 hafta 8 hafta
Tedavi Genotipler Siroz (CTP-A) 12 hafta 12 hafta 8 hafta

Aygen B et al. KHC Yonetimi: Uzlasi Raporu

4.2.13.3.2.A- Eriskin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.3.2.A.1- Daha once Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi
(1) Nonsirotik hastalarda; tedavi suresi (Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 8 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8 haftadir.
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* Olgulve?2

e 14.04.2025'de cezaevi doktoru ile goriasuldi

* Receteleri 03.03.2025 de yazilmis
(basvurudan 20 giin sonralll)

» Ek yakinmalari yok, ilaclarini diizenli aliyorlar,
tedavi sonunda PCR HCV RNA bakilacak !!!!




OLGU 3

IV ila¢ kullanim éykusu var

HCV RNA:442.000 IU/ml

Daha once DEA tedavisi kullanmis?




Olgu 3.

2022 yilinda 1 ay G/P tedavisi almis??
Genotip 3
6 ay oncesine kadar Nalokson (OAT) kullaniyormus

AST:26
2018 1.500.759 IU/ml ALT-34
Anti-HBs (-)
2022 882.000 IU/ml Anti-HIV(-)
Anti-HAV total(+)
2024 1.910.000 IU/ml AFP:2.67
Albumin:45.3
2025 442.000 IU/ml PLT:271.000

INR:0.9



Yeniden tedavi baslanacak
Ne baslayalim??
Rapor nasil cikmali:
» Tedavi deneyimli mi??
» Tedavi deneyimsiz mi???
» Tedaviye yanitsiz mi??
» Saglik Bakanligi’'na basvuruyu nasil
yapalim??

([ 7




SUT KASIM 2024
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4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Daha dnce NS3A inhibitér olan ilalar haricindek ilaclar il tedavi deneyimli, nonsirotik hastalarda tedavi sires!
(Sofosbuvir+ VelpatasvirtVoxlaprevir) ile toplam |2 hafta ya da (Glekaprevirt Pibrentasvir) ile toplam § haffadur,

(2) Daha tince NS3A inhibitéri ofan ilaglar haricindeki ilaglar fle tedavi deneyimli, komypanse sirotik hastalarda (edavi
siresi (SofosbuvirtVelpatasvirt Voxilaprevir) le toplam 12 hafta va da (Glekaprevir Pibrentasvir) ile toplam 12 haftadur

(3) Daha dince NSSA inhibitort veya proteaz inhibitori olan ilaclar ile tedavi deneyimi olan, nonsirotik veya
kompanse sirotik hastalarda tedavi sirest (SofosbuvirtVelpatasvirt Voxilaprevir) ile toplam 12 hafta ya da Saghik Bakanliginca
hasta bazinda venlen tlag kullanm onayr tle mimkiin olacak sekilde (GlekaprevirtPibrentasvir)tRibavirm veya

| (Glekaprevir¢Pibrentasvir) i toplam 16 haftadr Y
(1) Uaha once NSIA Inhibitoru veya proteaz innibitoru ofan iiaclar lle fedavi deneyimi olan dexompanse sirotlk

Cienotip 1a,Ib, 4, 3, 6 hastalarda (Sofosbuvirt Ledipasvir) tRibavirin e tedavi siirest toplam 24 haftadr.




Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yonetimi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2023
Gilincellemesi

Tablo 12. Tum Genotipler I¢in veya Genotip Degerlendirilmesi Yapilmadiginda Tedavi Deneyimli* Sirozu
Olmayan ve Kompanse Sirotik Hastalarda Tedavi Onerileri (Kaynak 24'ten uyarlanmigtir.)

SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GRZ/EBV
Sirozu yok 12 hafta 8 hafta 12 hafta Onerilmez
Kompanse sirotik 12 hafta 12 hafta 12 hafta Onerilmez

Oneriler

1. Tedavi deneyimli hastalarda genotip tayini yapilmadiginda sirozu
olmayan veya kompanse sirozu olan hastalarda SOF/VEL, SOF/
VEL/VOX, GLE/PIB verilebilir. Tedavi siiresi sirozu olmayan hasta-
larda GLE/PIB ile sekiz hafta, diger durumlarda 12 haftadir.

3. Genotip 3 ile infekte, sirozu olmayan, tedavi deneyimli hastalarda
SOF/VEL, SOF/VEL/VOX ve GLE/PIB ile tedavi siiresi 12 haftadir.
Kompanse sirozu olan hastalarda SOF/VEL 12 hafta stiireyle RBV ile

kombine olarak, GLE/PIB 16 hafta sureyle veya SOF/VEL/VOX 12
hafta stureyle verilir.




Hepatitis C Guidance 2023 Update: American Association
for the Study of Liver Diseases— Infectious Diseases Society
of America Recommendations for Testing, Managing,
and Treating Hepatitis C Virus Infection

Interruptions Before Receiving

28 Days of DAA Therapy Interruptions After Receiving
228 Days of DAA Therapy

4 »
Missed <7 Days Missed <7 Days
- - ¢ festart DAA therapy immediately, Complete DAA therapy fos
¢ Restart DAA therapy m?mednalely. Complete therapy for origimally plannod duration (8 or 12 weeks),
originally planned duration (8 or 12 weeks). L
e 2\
/ Missed 8~20 Consecutive Days
* flostart DAA therapy immaodiately, Restarting DAA takes
precedence over obtaimng HCV RNA level,
/ Missed 28 DaYs \ ¢ Obtain HCV RNA test as soon as possible, preferably the
- . - same day a3 restarting the DAA therapy,
* Restart DAAtherapy immediately. Restarting DAA takes & 1EHCY RMA is negative (undetectable), complote originally
precedence over obtaining HCV RNA level, planned course (8 or 12 weeks; total planned dosage®).
: i Recommend extending DAA treatment for an additional 4
T i
! compensated carrhosts,

0 IFHCV RNA is negative (undetectable), complete originally, O I HOV RNA i positive {325 1U/L) of not obtained, stop
planned DAA treatment course (8 or 12 woeks; total sty e b sser oo
planned dosage®), Recommend extending DAA treatment = /
for an additional 4 weeks for patients with genotype 3
infection and/or compensated cirrhosis. ~

: s ‘ | Missed 221 Consecutive
o IfHOV RNA is positive (>25 IU/L) or not obtained, extend TR Zas , svm:tv:vm
'al | ¢ Step treatment and assess for L not
DAALreatment for an additional 4 weeks. achieved, retreat according 1o recommendations in the

. /

Retreatment Saction,

Figure 2. Recommended management of DAA treatment interruptions for treatment-naive patients without cirrhosis or with
compensated cirrhosis receiving glecaprevir/ pibrentasvir or sofosbuvir/velpatasvir.



Table 2. Recommendations for Retreatment of Hepatitis C Virus-Infected Adults by Prior Exposure

Regenen Genotype  Claassficaton  Duration  Rating Caveats and Other Considerations

Sofosbuvir-based treatment fallure without cirrhosis of with compensated cirrhosis

Scfosbuvirfvelpatasvir/ 1-6 Recommended 12wk LA  For genotype 3 infection with compensated cirrhosis, add weight-based
voxilaprevir nibavinn if there are no contraindcations.
Glecaprevir/pibrentasyir 1,2,4,5,  Altemative 16wk I,A  Notrecommended for patients with prior exposure to an NSSA inhibitar

& WMWWWWW“M—\

Glecaprevir/pibrentasvir treatment failure without cerhosis or with compensated oirthosis

Glecaprevir/pibrentasvir + 1-6 Recommended 16 wk lla, 8
sofesbuvir + weight-based
ribavirin
Sofosbuver/velpatasvir/ 1-6 Recommended 12wk lla, 8 For patients with compensated cirthosis, addition of weight-based
voxileprevir nbavinn is recommended (rating lla, C Y,
Sofosbuvirfvalpatasvirvoxilaprevir or sofosbuvir + glecaprevir/pibrentasvir treatment failure without cirhosis or with compensated curhosis
Glecaprevir/pibrentasvir + -6 Recommended 16wk lla, 8 Extension to 24 wk should be considered in extremely difficult cases leg,
sofosbuvir + weight-based genotype 3 infection with compensated cirrhesis or failure following
ribavirin sofasbuvir + glecaprevir/pibeentasvir therapy.
Sofosbuvir/velpatasvir/ 16  Recommended 24wk i3, B
voxilaprevir + wesght-based
nbavirin
Sofosbuvir- or NSSA mhibitor-based treatment failure with decompensated cirhosis
Sofosbuvirfvelpatasvir + 1-6 Recommended 24 wk ILC*  Low initial dose of ribavirin {600 mg) i recommendad for patients with
weight-based ribavirin CTP class C cirhosss; increase as tolerated.
Ledipasvir/sofosbuvir + 1,456 Recommended 24wk I, C*  Low initial dose of ribavirin (600 mg) i recommended for patients with
weight-based ribavirin CTP class C cirrhosis; increase as tolerated.
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2023 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance



Table 6B. Recommendations for genotype/subtype-based treatment of HCV-monoinfected or HCV-HIV coinfected adult (218 years) and adolescent (12-17
years) patients with chronic hepatitis C without cirrhosis or with compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, including treatment-naive patients (defined as
patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced patients (defined as patients who were previously treated with
pegylated IFN-x and ribavirin; pegylated IFN-y, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir and ribavirin).

: . Prior treatment
Type of treatment Genotype Cirrhosis status experience
Treatment naive
No cirrhosis Treatment -
Genotype 1a, 1b, experienced
2,4,5and 6 Compensated Treatment-naive
(Child-Pugh A) Treatment-
cirrhosis) experienced
Treatment-naive
5 . No cirrhosis Treatment-
notype/subtype experienced
determination-based | CenOPe3 Compensated Treatment-naive
treatment (Child-Pugh A) Treatment-
cirthosis) experienced
Subtype 11,4, Treatment-naive
3b, 3g, 6u, 6vor | No cirrhosis Treatment-
any other experienced
;:?&ﬁ:iﬁm““y Compensaied Treatment-naive
¢ one ot
several Nssa | (CPUC-PUghA) 1 Treatment.
RASS citthosis) experienced

Sofosbuvir/
velpatasvir/
voxilaprevir

Sofosbuvir/
velpatasvir

Glecaprevir/
pibrentasvir

Grazoprevis/
elbasvir




Hastaya 8 haftalik glekaprevir/pibrentasvir
(100 mg/40 mg) 1x3 tb tedavisi 6nerildi




Olgu 3. '«%

= Cezaevi doktoru ile gorusuldi ?f’f

= |laclarini 28.03.2025’de almaya basladigi
ogrenildi (hastanemize basvurudan 1.5 ay
sonral!ll)
= Cezaevinde kullandigi ek ilac veya OAT yok
" Tedavinin 20.gunlnde cezaevi doktoru ile
gorusuldi. 10 gunluk izne ¢itkmis!!!! (ilaclar
eline verilmis, insallah kullaniyordur????)

Kontrol kanlarina bakilamadi (18.04.25) 9
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Mahkumlarin tedavisi HCV prevalansini, yeni infeksiyonlari azaltacak, cezaevleri ve sonrasinda

toplumda bulasi 6nleyerek eliminasyona biiyuk katki saglayacaktir

incarcerated individuals eventually re-enter the general community, posing risk of dissemination of infectious diseases to the communities 1o which infected and
untreated iInmates retum. Figure adapted from Awofeso and colleagues,” by permission of Public Health Eeports www.thelancet.com Vol 388 September 10
. . ,

2016



HCV eliminasyonunda cezaevi, tutukevi ve AMATEM
merkezlerinde HCV taramasi onceliklendirilmeli ve kolay
ulasabilir/uygulanabilir hale getirilmeli

Makro-eliminasyon Mikro-eliminasyon
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Dogru stratejilerle mikroeliminasyon, makroeliminasyona yol acabilir




* Dinya ¢capinda mahkumlarin %15,4'G HCV ile infekte
* Hapishanelerde HCV bulasmasiicin riskler;

— Ortak igne/siringa kullanma } %0,5-20,2

— Guvenli olmayan dévme yaptirma

Moazen Bet al-Harm Reduct J. 2020
Redman JS et al. Am J Gastroenterol. 2018

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verileri:
» 15-64 yas arasinda 275 milyon kisi (18 kisiden biri) madde
bagimlisi
> Bu kisilerin 11 milyondan fazlasi DIMK
> DMIK > 5,6 milyon (%50,2) Hepatit C

Avrupa Uyusturucu Raporu 2024: Egilimler ve Gelismeler
» Enjeksiyonla uyusturucu kullanan kisiler arasinda HCV antikoru
yayginligi; %17-%72




Tirkiye’de Halk Sagligi Genel Mudiirliigliniin

2021 yili verileri

 Damar ici madde kullanan: 1.726 kisi

— Hepatit B : 95 (%5,5)
— Hepatit C : 697 (%40,4)

— HIV : 24 (%1,4)

N—

/ \
Turkiye’'de

HCV pozitifligi

%0.5-0.9ve GT 1b

/I’KAD prevalans m

VHSD saha ¢alismasi
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TURKIYE UYUSTURUCU RAPORU 2023
EGILIMLER VE GELISMELER

HEPATIT C
671,%31.5

191,%1,7

HEPATIT B

HIV

B Tim Hastalee 8 Damar ki Kellaniclar

Grafik 4.10 Tedavi Géren Kisilerden Damar Yoluyla
Uyusturucu Kullananlara Uygulanan Tarama Test:i

Sonuglarinin  Dagilimi (Saglk Bakanlgi, Halk
Sagligi Genel Midirligt, 2023).

A,

Yatarak arindirma tedauvisi

goren hastalarin 1.787’si

damar ici madde kullanicisi;

» Hepatit B icin test edilen
hastalarin 191’inde (%1,7),

» Hepatit Cicin test edilen
hastalarin 831’inde (%7,3),

» HIV icin test edilen
hastalarin 32’sinde (%0,3)
pozitif sonuc tespit
edilmistir.




Turkiye’de DIMK kisilerde siklikla GT 3 ve 1a hakim

Ceylan MR ve ark.Klimik Dergisi 2022; 35(4): 258-62
Yetim A ve ark. Klimik Dergisi 2018;31 (3)

» HCV tedavisi insidans ve bulasta nemli azalmaya neden
olmakla birlikte opioid agonist tedavileri (OAT) ve Steril
enjeksiyon ekipmanlarinin kullanimi ile birlikte uygulanmali

¢ Bu durumda HCV insidansini ~ %80 azaltilabilir.

EASL Recommendations on treatment of hepatitis C: J Hepatology 2020
Hepatol. 2011;54(6):1137-44
Addic_on. 2015;110:975-83




Cezaevlerinde ve DIMK bireylerde HCV

FA‘ SORUNLAR

%Sevk zincirinde islemlerin \
karmasikhgi

¢ Hastaliklarinin ciddiyetini
anlamamalari

¢ Basvurduklari merkezinin HCV
enfeksiyonu konusunda
yeterince deneyime sahip
olmamasi, HCV tedavileri
konusunda farkindalik eksikligi

+* Damgalanma ve ayrimcilik
korkusu

ONERILER |

K&Opioid yerine koyma tedavisi\

s Egitim, iletisim

+ Danismanlik ve test

** Enjektor ve enjektor ucu
programlari

% Yatarak takip edilen DIMK
hastalar HVC agisindan rutin
taranmali

% ‘Onleyebilmek igin tedavi’

+* Sosyal olarak stabil olmama
(evsiz/ cezaevi)

leayml hedef secilmeli /
Z

« Tim DiIMK bireylerde anti-HCV bakilmali, pozitif ise HCV RNA

* Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif ise HCV RNA 12 ay
araliklarla/ yiiksek riskli davranis devam ettigi siirece
tekrarlanmall




OLGU 4

> AO, 86 yas , K
» Stentli KAH ve HT

» BUll6z pemfigus 6n tanisi ile omalizumab
tedavisi planlanan hasta dermatoloji servisine
yatirilmis

» Rutin istenen tetkiklerde Anti HCV (+) olmasi

Uzerine tarafimiza danisildi (Subat 2025)

» HBsAg(-), AntiHBs(-), anti Hbc total (+), Anti HIV (-)
»PCR HCV RNA: 21.000.000 IU/ml



OLGU 4

* Omalizumab, rekombinant anti-Ig E monoklonal
antikoru

— Mast hicreleri, bazofiller ve dendritik hticrelerin
yuzeyindeki reseptorlere IgE baglanmasini engeller
e Kullandigi diger ilaclar:
» Ultrox: Rosuvastatin
» Hyzaar: Losartan potasyum + Hidroklorotiyazid
» Plavix: Klopidogrel hidrojen sulfat
» Lasix : Furosemid

Hastaya 12.02.25'de 8 haftalik
glekaprevir/pibrentasvir (100 mg/40 mg) 1x3 tb
tedavisi baslandi




» Hasta tedavi Uresince dermatoloji polk.
basvurmus

> Infeksiyon Hastaliklarina kontrole gelmemis

* 07.04.2025’de Acil serviste;(G/P tedavisinin 50-
52.glinune denk geliyor)

— Genel durum bozuklugu, gozlerde sararma, sag
ayak dorsalinde sellilit nedeniyle degerlendirildi
» Dermatoloji: Omalizumab mevcut klinik tablo icin

tetikleyici degildir, Omalizumab devami ve
antihistaminik onerdi

» Gastroenteroloji: ursadeoksikolik asit (UDKA) 2x 500
mg ve hidrasyon dnerdi




~ @ Drug Interaction Report: glecap X o

« > 2% drugs.com/interactions-check.php?drug_list=3855-0,2031-0

oo @ ondokuz Mays Oni...

Drug Interaction Report

2 potential interactions and/or warnings found for the following 2 drugs:

* glecaprevir / pibrentasvir

* rosuvastatin G/P ile omalizumab, hyzaar,
0 Add another drug lasix ve plavix arasinda
X etkilesim yok
Major (1) Moderate (D Minor (0 Food (1) Therapeutic duplication (0)

Interactions between your drugs

N .
rosuvastatin 2 glecaprevir

Applies tor rosuvastatin, glecaprevir / pibrentasvir

Glecaprevir may significantly increase the blood levels of rosuvastatin. This can increase the risk of side effects
such as liver damage and a rare but serious condition called rhabdomyolysis

You should also seek immediate medical attention if you develop fever, chills, joint pain or swelling, unusual
bleeding or bruising, skin rash, itching, loss of appetite, fatigue, nausea, vomiting, dark colored urine, and/or
yellowing of the skin or eyes, as these may be signs and symptoms of liver damage




Klimik Dergisi 2023; 36(0zel Sayi 1) 43-75

Tablo 6. Dogrudan Etkili Antiviral ilaglar ve Lipit Digtroci ilaglar Arasindaki Etkilesimler (Kaynak 24'ten uyarlanmigtir.)

E

Atorvastatin
Bezafibrat
Ezetimib
Fenofibrat
Fluvastatin
Gemfibrozil

Lovastatin

i)
ik

Pitavastatin
Pravastatin
Rosuvastatin
Simvastatin
I inik olarak anlami bir etkilesim beklenmemektedir.
_ Doz ayarlamasi, degistirilmis uygulama zamani veya ek izleme gerektirebilecek potansiyel etkilesim.

_ Bu ilaclar birlikte uygulanmamalidir.

SOF: Sofosbuvir, VEL: Velpatasvir, VOX: Vioxilaprevir, GLE: Glekaprevir, PIB: Fibrentasvir, GRZ: Grazoprevir, EBV: Elbaswir.

IIIIIIIIIIIg
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Hasta klinigimize yatirildi

= G/P tedavisi kesildi (toplam G/P dozunun>%
90 almisti)

= Kontrol PCR HCV RNA istendi

= Selllit nedeniyle sefazolin baslandi

= Diger kullandigi ilaclar, UDKA ve hidrasyon
baslandi




OoLGU 4
T o0 14052 |orotas |osoazs | 100425
ALT 20 23 11

AST 18 22 27

Kreatinin 1.6 1.95 1.82

Albumin 32.4 25.5

PLT 106.000 150.000

bin/ulL

INR 0.9

Bilurubinler 0.9/0.5 5.92/5.3 2.7/2.4 1.2/0.8
AFP 1.04

PCR HCV RNA 21.000.000 saptanmadi

PCR HBV DNA saptanmadi



ANNALS OF MEDICINE Tavior & F ;
2022, VOL. 54, NO. 1, 108-120 e aylor & rrancis
https://doi.org/10.1080/07853890.2021.201 2589 Taybor & Francis Group

ORIGINAL ARTICLE 8 OPEN ACCESS |, Sheckorupdates)

Drug-induced liver injury by glecaprevir/pibrentasvir treatment for chronic
hepatitis C infection: a systematic review and meta-analysis

Hsuan-Yu Hung® Wei-Liang Hung®, Chia-Lung Shih® @ and Chung-Yu Chen®®f

9 calisma ve 7650 katilimci, GT1-6, sirotik ve nonsirotik hastalar
En sik ilag iliskili karaciger hasari (DILI);
= AT ve ALT yuksekligi
= T. bilirubin yuksekligi
= Hemoglobin dusukltgi
o Bu yan etkiler genotip veya tedavi stirelerinden bagimsiz ve
minimal
o Alt grup analizinde grade 3 hiperbilirubinemi en sik (6zellikle
sirotik hastalarda)
DILI gelismesi KVY ‘yi pek etkilemiyor (KVY > %95)
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Article

Risk Factors of Glecaprevir/Pibrentasvir-Induced Liver Injury
and Efficacy of Ursodeoxycholic Acid

Hideyuki Tamai *© and Jumpei Okamura

Viruses 2023, 15, 489. https://doi.org/10.3390/ v15020489

Table 2. Incidence, grade, time to onset, and management of glecaprevir/ pibrentasvir-induced

liver injury.
N=1236
Occurrence of liver dysfunction 146 (62%)
Liver injury grade
AST elevation (Grade 1/2/>3) 7(6/1/0)
ALT elevation (Grade 1/2/>3) 14(13/1/0)
ALP elevation (Grade 1/2/>3) 60 (60/0/0)
y-GT elevation (Grade 1/2/>3) 4(2/1/1)
ati ade1/2/>3) 118 (75/3!
Time to liver injury
AST elevation after 2/4/6/8/10/12 weeks 2/2/2/0/0/1
ALT elevation after 2/4/6/8/10/12 weeks 8/1/2/1/1/1
ALP elevation after 2/4/6/8/10/12 weeks 31/14/6/7/1/1
Y-GT elevation after 2/4/6/8/10/12 weeks 2/1/0/0/1/0
TB elevation after 2/4/6/8/10/12 weeks 94/12/7/5/0/0
Management of liver injury
Treatment discontinuation due to hyperbilirubinemia 1
Dose reduction due to hyperbilirubinemia 1
Add-on UDCA for hyperbilirubinemia 21

AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; ALP, alkaline phosphatase; y-GT, y-glutamy]
transferase; TB, total bilirubin; UDCA, ursodeoxycholic acid.

he SVR rate in this study was 99.6%

lleri yas ve baslangicta yiiksek bilirubin
seviyesi G/P iliskili kc hasarini anlamli
oranda artiriyor
Hiperbilirubinemi gelisen hastalarda
* 1 hasta tedaviyi sonlandirmis
* 1 hasta dozu azaltmis
e 2 hastada tedavi bitiminde
gelismis
UDKA eklenmesi bilirubin diizeyini
anlamli oranda azaltip, kc hasarinin
ilerlemesini engelliyor

A Total bilirubin (mg/dL)
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Glecaprevir/Pibrentasvir is safe and effective in Italian patients
with chronic hepatitis C aged 75 years or older: A multicentre
study

» 570 hasta, yas ortalamasi 80 (75-97), en sik GT1 ve2
%62’si kadin ,137’si kompanse S
» Komorbidite:
" <2:330(58%), 23: 182 (32%)
» Es zamanlh ilac kullanimi:
463 (%81)’i en az 1 ilag kullaniyor, 144 (%25) =5 ila¢ kullaniyor
= En cok kullanilan ilaclar; antihipertansif, PPi ve statinler
> 48 (%8) hastada yan etki gelismis (kasinti, halsizlik ve bas agrisi)

+* 10 hasta yan etki nedeniyle tedaviyi sonlandirmis (kasinti, kusma ve bas
agrisi)

275 yas KVY: %97.9




Ozetle

 Hapishane, AMATEM merkezleri gibi yerlerde
hekimlerin farkindaligi artiriimali

* Sevk zincirindeki zorluklar, kisithliklar ilgili
kurumlarla gorusulerek coziulmeli

* Tedavi baslamadan dnce hastalarin kullandigi
tum ilaclari gorulerek, ilac-ilac etkilesimi
acisindan degerlendirilmeli
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