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« Kasinti

Dis merkezde yapilan kan tetkikinde anti HCV pozitif

- leri tetkik ve tedavi amaci ile basvuruyor

o /




@gegmis \

« 20 yil 6nce sarilik tanisi almis ( doktor bagvurusu yok)
* 15 yil once dis yapimi-¢cekimi

« Kan nakli yapiimamis

« QOperasyon 6ykusu yok

« Sigara-alkol aligkanligi bulunmuyor

Soygecmis

» Ailede siroz, karaciger kanser oykusu yok

. /
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Fizik Muayene

Genel durum iyi, biling acik, vital bulgular stabil
Sklera dogal, konjuktiva hafif soluk

Diger sistem muayeneleri dogal




Dis Merkez Laboratuvar Sonuclari
(04.04.2023)

Lokosit : 5200/mm3 « AST : 99 U/L (<40)

Hemoglobin: 14.2 gr/dl « ALT: 96 U/L (<41)
Hemotokrit: %42.4

PLT: 158 000/mm? Abdomen USG: Parankim ekojenitesi
INR: 1.19 homojen olup solid yer kaplayan kitle yok.

PTZ: 15.8



Dis Merkez Laboratuvar Sonuclar
(04.04.2023)

HbsAQ: Pozitif

Anti HAV Ig G : Pozitif
Anti Hbs: Negatif

Anti HDV: Negatif

Anti Hbc Ig M: Pozitif . .
Anti HCV : Pozitif

Anti Hbc Ig G : Poazitif
HCV RNA: 14985 IU/mL

HbeAg: Pozitif
Anti Hbe : Negatif

HBV DNA: 99 IU/mL



E-Nabiz Gecmis Laboratuvar Sonuclari
(03.03.2022)

* AST: 147 U/L (< 40) « Lokosit : 6590 /mm?
. ALT: 141 U/L (< 41)

« GGT: 239 U/L (< 60)

. ALP: 165 U/L ( < 129) Hemotokrit: %42.5
« T. protein : 8.5 gr/dL PLT: 179 000/mm3
« Albumin: 4.6 gr/dL
* Ure: 36 (< 48)

* Glukoz: 84 mg/dL

Hemoglobin: 14.5 gr/dl

INR: 1.19

PTZ: 15.8

« LDL: 126 mg/dL 18.11.2022
« Total kolesterol: 201 mg/dL HbsAg: Pozitif

« HDL Kolesterol: 54 mg/dL Anti HCV : Pozitif
Anti HIIV: Negatif




o)

Genotip tayini yapar misiniz ?

S)

Bu tetkikler ile tedavi baslar misiniz ?

0

S)

» 80 yasindaki hastaya kronik B / C hepatite

yonelik tedavi baslar misiniz ? )




Ik Basvuru ( 11.04.2023)

WBC |5170 /mm3 Glukoz |93.3 mg/dl | Ure 35 mg/dl

Hgb 13.8 g/dL AST (40) |94 U/L Kreatinin | 0.63 mg/dl
Hct %40.8 ALT (41) |74 U/L T.protein | 8.55 g/dl

Plt 155 000/ mm3 | T.bil 0.7 mg/dl | Albumin |4.09 g/dl

Neu 3.020 uL D.bil 0.5 mg/dl

PTZ 15.3 sn GGT(65) | 176 U/L

INR 1.15 ALP(129) | 165 U/L




Ik Basvuru ( 11.04.2023)

« Genotip tayini

« HCV RNA: 34125 IU/mL

: Genotip 1

Age (peerr) AST Level (WA
80 |x [ 94 |
Fig-4= Platelet Count 1011 . = 5 ' 64
ALT L
5] ,
74
FiB-4 Skoru TahminiFibrozis Sinifi!  Yorum
<145 0-1 Siroz ihtimali digik
1.45-3.25 2-3 Orta dizey intimal
[>3.25 4-6 Siroz muhtemel

T

94
¥ ':.rny. Yori
APRI= 40 xwo | 1.5
155
Skor Yorum
APRI<0.3 S'fof veya anlamli fibrozis ihtimall
dugiik
: i dtt | '
APRI>0.3 and 0.5 Slroz'n_hlllma [ dugtik, anlamli fibrozis
olabilir
APRI>0.5 and $1.5 Anlamlisiroz veya fibrozis olabilir
APRI>LS and <2 Muhtemelen fiborozis s82 konusu, siroz

APRI>2

muhtemel

Yiksek olasilikli siroz




Kronik C Hepatit
Kimleri Tedavi Etmeyelim ?

Terminal donem kanser hastalari
Beklenen yasam suresi < 1 yil olan hastalar

Dekompanse karaciger yetmezlik, MELD 218 ve karaciger
nakli alti aydan kisa sUrede yapilabilecek olanlarin tedavisi

nakil sonrasina ertelenebilir.

Gebeler

Turkiye Hepatit C Tani Ve Tedavi Kilavuzu 2023



Antiviral Ajan Secimini Etkileyen
Faktorler

Genotip tayini
* Pangenotipik rejim verilecek ise gerek yok
Fibrozis varhgi
Siroz / Dekompanse siroz
Antiviral ilag kullanim oykusu
Bobrek fonksiyonlari

Es zamanl kullandigi ilaglar



HBV/HCV Koinfekte Hastalarda Tedavi
Stratejisi

1. Baskin olan virus tanimlanmasi ve tedavi edilmesi
2. Baskin olmayan virus aktivasyon takip etmek
3. HbsAg, anti Hbs, HBeAg, antiHBe, anti-HbclgG

4. HBV DNA

v HCV baskin oldugu durumlarda DEA tedavi sirasinda ve

sonrasinda ALT seviyesi ve hepatit belirtecleri takip edilmeli
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(D
Hepatit C icin hangi antiviral ajani baslarsiniz ve
tedavi siuresi ne olmahdir?
J
—/
; o
(D

Hepatit B reaktivasyonunu 6nlemek icin profilaktik antiviral tedavi

baslar misiniz?
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GENOTIP BAKILMADAN YAPILABILECEK TEDAVILER

~

Daha once tedavi almamis veya interferonlu tedavi almis, siroz olmayan veya kompanse
siroz olan hastalar

e Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 8 hafta (8) (Sirozlarda 12 hafta)
e Glekaprevir/Pibrentasvir 8 hafta (9,10,11)

e Sofosbuvir/Velpatasvir 12 hafta (8.12.13)

Daha once sadece N53/4A polimeraz inhibitori deneyimi olan hastalar

e Glekaprevir/Pibrentasvir 12 hafta (14)

e Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (15)

Daha once NS5A inhibitora tedavisi almis, siroz olmayan veya kompanse siroz olan
hastalar

e Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (14,15)

Birden fazla NS5A inhibitoru tedavisi kullanmis ve cevapsiz olan hastalar

¢ Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (Polaris-1 ve -4 hst %40"1 (15))

Glecaprevir/Pibrentasvir'e cevapsiz hastalar
e Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (16)




Saghk Uygulama Tebligi
Giuncellendi

Kronik Hepatit C Tedavisi
Icin Yapilan Degisiklikler

1-Tedavi deneyimsiz, naif nonsirotik hastalar icin genotip bakilmadan
Glekaprevir/Pibrentasvir ( Maviret) 3 hafta
Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voksilaprevir (Vosevi).

2. Tedavi deneyimsiz, naif kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalar icin
Glekaprevir/Pibrentasvir ( Maviret) 8 hafta

Sofosbuvir / Velpatasvir/Voksilaprevir (Vosevi) 12 hafta




HEPATIT C TEDAVI ONERILERI
GEMNOTIP BAKILMADAN YAPILABILECEK TEDAVILER

» Daha once tedavi almamis veya interferonlu tedavi almis, siroz olmavyan veya kompanse
siroz olan hastalar

——) « Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 8 hafta (8) (Sirozlarda 12 hafta)
o Glekaprevir/Pibrentasvir 8 hafta (9,10,11)
o Sofosbuvir/Velpatasvir 12 hafta (8.12.13)
» Daha once sadece NS2/4A polimeraz inhibitord deneyimi olan hastalar
e Glekaprevir/Pibrentasvir 12 hafta (14)
s Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (15)
»~ Daha donce NS5A inhibitarid tedavisi almis, siroz olmayan veya kompanse siroz olan
hastalar
e Sofosbuvir/velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (14,15)
= Birden fazla NS5A inhibitora tedavisi kullanmis ve cevapsiz olan hastalar
s Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (Polaris-1 ve -4 hst 240" (15))
» Glecaprevir/Pibrentasvir'e cevapsiz hastalar
s Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta (16)

Haziran 2022 itibariyle SGK Odemesi yapilan ilaglar
« Maviret: Glekaprevir/Pibrentasvir
« Harvoni: Ledipasvir/Sofosbuvir

 Vosevi: Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir




» Sofosbuvir / velpatasvir /voksilaprevir , glinde tek doz

« Tedavi siuresi 8 hafta planlandi.

» Hepatit B profilaksi baslanmadi, hepatit B reaktivasyonu igin yakin takip




Tedavi Sirasinda Takip

llac uyumsuzlugu varsa 2-4 hafta sonra goriisme saglanmali

Ribavirin kullanan hastalar yagl ve anemik ise tedavinin ikinci

haftasinda, degilse en ge¢ dorduncu haftasinda hemogram bakilmal

Hasta HBsAQ pozitif olup antiviral tedavi verilmediyse 4 haftada bir ALT
ve gerekirse HBV DNA bakiimali

Oral antidiyabetik kullanan hastalar yakin seker takibinde olmali

Kumadin kullanan hastalarda INR takibi siklastiriimali ( iki hafta bir)

Turkiye Hepatit C Tani Ve Tedavi Kilavuzu 2023



Hepatit B Reaktivasyonu Nedir ?

« Hepatit B virisuntn yeniden aktif hale gelmesi

» Inaktif veya iyilesmis HBV enfeksiyonu olan hastalarda HBV

replikasyonunda ani artis olmasi



Annals of Internal Medicine ORIGINAL RESEARCH
Hepatitis B Virus Reactivation Associated With Direct-Acting Antiviral

Therapy for Chronic Hepatitis C Virus
A Review of Cases Reported to the U.S. Food and Drug Administration Adverse Event
Reporting System

Susan J. Bersoff-Matcha, MD; Kelly Cao, PharmD; Mihaela Jason, PharmD; Adebola Ajao, PhD;
S. Christopher Jones, PharmD, MS, MPH; Tamra Meyer, PhD, MPH; and Allen Brinker, MD, MS

FDA Yan Etki Raporlama Sistemi

22 Ekim 2013 -15 Kasim 2016 DEA kullanimi bagli HBV-r

29 olgu HBV-r (19 vaka Japonya, 5 vaka USA)

29 olgu, 2 tane Olum ve 1 tane karaciger nakli

HbsAg pozitif ve HBV DNA pozitif olgu sayisi : 9

HbsAg pozitif ve HBV DNA negatif olgu sayisi: 7

HbsAg ve HBVDNA negatif, anti-HBcIgG pozitif olgu sayisi : 3



Table 2. Baseline HBV/HCV Viral Characteristics and DAA Received

Case HCV HBV HBsAg HBsAb HBcAb HBeAg HBeADb HBV DAA Country
Number Genotype Genotype DNA Level, of Report
(Reference) copies/mL*

1 1a NR NR NE NR Negative Positive 2700 (elevated) Viekira Pak (AbbVie)VRBYV United Siates
2{42) 1= NR Positive NR Positive Negative Positive 25 log,, (elevated) DCV/ASY Japan

3 NR NR NR NR NR Negative Positive Undetectable DCV/ASV Japan

4 ib NR Positive NR NR Negative Positive 3.9 loge (elevated) DCV/ASV Japan

5{29) ia NR NR NR NR Negative Positive 2300 (elevated) SIM/SOF United Siates
6(29) 1a NR Negative WNegative Positive NR NR Undetectable SIM/SOF United States
7{26) 1 NR Negative Negative Positive NR NR Undetectable SIM/SOF/RBV United States
23 3a NR Positive NR NR NR NR 244 (elevated) SOF/RBV Portugal
2(38) 4 (5] Negative Negstive Positive Negative Positive Undetectable LDV/SOF France
10(28) NR NR Positive NR NR NR NR Undetectable LDV/SOF United States
11 NR NR NR NR Positive NR NR Undetectable LDV/SOF Japan

12 (43) 1 B Positive NR NR Negative Positive Undetectable SIM/PEG/RBV Japan

13 1 A Positive NR NR Negative Positive Undetectable SOF/RBV Japan

14 NR B Positive NR NR NR NR 1.2 log,, (elevated) LDV/SOF Japan

15 ib B Positive NR NR Negative Positive 2.7 log g (elevated) DCV/ASV Japan

16 NR C Positive NR NR NR NR Undetectable LDV/SOF Japan

17 1a NR Positive NR Positive Negative Negative Undetectable DCV/SOF/RBV Australia

18 NR NR NR NR NR Negative Positive 3.6 log,, (elevated) LDV/SOF/RBV Japan

19 ib NR Positive NR NR Negative Positive <2.1 log ot DCV/ASY Japan

20 ib NR Positive NR NR Negative Positive Undetectable DCV/ASY Japan

21 1 NR NR NR NR Negative Negative Undetectable DCV/ASV Japan

22 1 NR NR NR NR NR NR <2.1 log, ot DCV/ASV Japan

23 NR NR NR NR NR NR NR Undetectable DCV/ASY Japan

24 NR C NR NR NR Negative NR 3.3 log e (elevated) DCV/ASV Japan

25 NR NR NR NR NR NR NR Undetectable DCV/ASV Japan

26 NR 8 NR NR NR NR NR <2.1 log,t LDV/SOF Japan

27 NR NR NR NR NR NR NR Undetectable LDV/SOF Japan

28 NR NR Negative NR NR NR NR NR LDV/SOF/RBV France

29 (44) ib NR Positive NR NR NR Positive Undetectable LDV/SOF China

« Yas ortalama 60.7 yil, % 55 kadin hasta
« DEA bagladiktan 4-8 hafta sonra ( 14-196 gun)

« 17 vaka genotip tayini (15 tane genotip 1)

Bersoff-Matcha SJ, et al. Ann Intern Med. 2017




HbsAg Pozitif Olgularda HBV-r

Kronik C hepatit olan 62 920 Amerika gazi DEA tedavi verilmis.

377 HbsAg pozitif saptanmis

HbsAg pozitif olan hastalarin DEA alirken yada bitiminden yedi
gun sonraki HbsAg, HBV DNA ve ALT seviyeleri degerlendirilmis.

9vaka (% 2.1 ) HBV-r saptanmis.

HBV-r Tanimi
1- HbsAg negatif vakalarada HBsAgQ pozitiflesmesi
2- HBV DNA degeri > 1000 IU/mL

Belperio PS et al. Hepatology. 2017 Jul; 66(1):27-36
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Table 2. Risk of HBV reactivations among HBsAg-positive HBV/HCV coinfected patients treated with DAA, according to the available literature.

HCV genotype and DAA regimen in HBV-r

Patients included HBV-r Time of HBV-r population

Wang C et al. [109] 10 3 No information provided Not provided

Gane EJ et al. [95] 8 6 All during DAA GI1, SOF/LDV

Logai E et al. [100] 2 1 All during DAA GT not provided, OBV/PTV/r+ DSV

Belperio P et al. [15] 377 8 All during DAA GT1a, Tb GTa, 1b, 1/4, 33, 4
SOF+SMV, SOF+RBV, SOF/LDV, OBV/PTV/r+ DSV,
GZR/EBR

Serper M et al. [105) 134 13 7 during DAA, 6 in follow up Not provided

Calvaruso V et al. [107] 8 3 All during DAA GT1b, SOF/LDV+RBV, OBV/PTV/r+ DSV

Miicke VT et al. [96] 9 5 4 during DAA, 1 in follow-up Not provided

(24 weeks)

Preda (M et al. [103] 15 5 All during DAA GT1b, OBV/PTV/r+ DSV

Tamori A et al. [102] 25 3 All during DAA GT1h, SOF/LDV, ASV+DCV

Londono MC et al. [18] 10 5 4 during DAA, 1 in follow-up not provided

Macera M et al. [101] 29 5 4 during DAA, 1 in follow-up GT1a, 1b, SOF/LDV, SOF/SMV, SOF/DCV, OBV/PTV/r
+ DSV

Yeh ML et al. [97] I 4 All during DAA Not provided

Yanny BT et al. [106] 153 0 - Not provided

Butt AA et al. [94] 36 1 No information provided Not provided

El Kassas M et al. [98] 35 10 No information provided Not provided

Lee SW et al. [99] 1 ) All during follow-up Both GT1b, 3D

Jaroszewicz J et al. [104] M 6 5 during DAA, 1 in follow-up GI1, 13, 1b, GZR/EBR, OBV/PTV/r+ DSV, SOF/LDV.

e HBV-r orani % 0- 60

* Olgu sayisi dusuk olan gcalismalarda HBV-r orani yuksek



HbsAg Negatif/ Anti-HBclgG Pozitif
Olgularda HBV-r

Table 3. Risk of HBV reactivations among HBsAg-negative/anti-HBc-positive HBV/HCV coinfected patients treated with DAA, according to available literature.
Patients included HBV-r % Time of HBV-r HCV genotype and DAA regimen in HBV-r population
Sulkowski MS et al. [110] 103 0 - Not provided
Calvaruso V et al. [107] 37 3 8% J2 during DAA, Tin GT1a, 1b, 3a, DAA not provided except GT3a patient (SOF/
follow-up DCV+RBY)
Wang C et al. [109] 14 0 - Not provided
Loggi E et al. [100] 4 0 - Not provided
Belperio P et al. [15] 173 1 0.58%§ 1 during DAA GT1a, SOF/LDV
Mucke VT et al. [96] n 0 - Not provided
Yeh ML et al. [97] 57 0 - Not provided
Ogawa E et al. [111] 63 1 1.6% Qg No information provided GIT2b, SOF+RBV
Londono MC et al. [18] 04 1 1 during DAA Not provided
Butt AA et al. [94] 210 9 43% QI No information provided Not provided
Serper M et al. [105] 17 266 2 0.01%Q 1 during DAA, 1in
follow-up
Tamori A et al. [102] 765 1 0.13%Q 1 during DAA GT1b, SOF/LDV
Yanny BT et al. [106] 127 0 - Not provided
Lee SW et al. [%99)] 53 0 - Not provided
Jaroszewicz J et al. [104] 1239 2 0.16%] 2 in follow-u GT1b, 4, GZR/EBY

Zarebska-Michaluk, D et al. Expert Review of Anti-Infective Therapy, 18(10), 1033



Table 1. Potential interactions between regimens administered for HEV and
HCV infection according to ‘hep drug interactions’ web-based instrument of

liverpool university [90].

EBR/  OBV/PTV// SOR/VEL/

GZR DSV VOX
ETV NI NI NI
LMV NI NI NI
PeglFNaZa Pl NI Pl

TAF NI Pl NI
TDF NI NI Pl

NI - no interactions; Pl — potential

Lamivudin, telbivudin, adefovir baglanmasi 6nerilmiyor
Mutlaka ilag etkilesimlerine bakmak gerekiyor
Sofosbuvir’li rejimlerde TDF birlikte kullanimi onerilmiyor => renal hasar

Ribavirin’li rejimlerde entekavir tercih edilmeli

Zarebska-Michaluk, D et al. Expert Review of Anti-Infective Therapy, 18(10), 1033.



Practice Guidelines ) %%UHF:E"IJDI}\%OLOGY

EASL recommendations on treatment of hepatitis C:
Final update of the series

2020

European Association for the Study of the Liver’

Standart kriterleri kargsilayan HBsAg pozitif olgulara tedavi
baslanmali ve devam edilmeli

Standart kriterleri karsilamayan HBsAg pozitif olgulara antiviral
profilaksi baslanmali ve DEA tedavisinden en az 12 hafta sire
Ile devam etmesi

HbsAg negatif, anti HBclgG pozitif olan hastalarda serum ALT

dlzeyi aylik olarak bakiimali




 HEPATOLOGY = AASLD
PRACTICE GUIDANCE | fiEPATOLOGY, VOL.. 71, NO. 2, 2020

Hepatitis C Guidance 2019 Update:
American Association for thhe Study of
I.iver Diseases—Infectious DDiseases Society
of America Recommendations for Testing,

Managing, and ITreating, FHHepatitis C Virus
Infection

AASTLID-TIDDSA Hepardinis O CGuidance Panel™

Hepatit B serolojik belirteclerine tedavi oncesi bakilmali

HbsAg pozitif, tedavi endikasyonu var => tedavi baslanmali

HbsAg pozitif, HBV DNA degeri negatif yada dusuk ise antiviral
profilaksi baslanmali ve DEA tedavi sonrasi 12 haftaya tamamlanmali

HbsAg pozitif, HBV DNA negatif/ dusuk yakin takip (aylik, HBV DNA)

v'a) HBV DNA baslangi¢ seviyesine gore 10 kat artmasi

v" b) HBV DNA baslangic¢ negatif olanlarda HBY DNA > 1000 [U/m|




Hepatology International (2019) 13:649-661
https://doi.org/10.1007/s12072-019-09988-7
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APASL HCV guidelines of virus-eradicated patients by DAA
on how to monitor HCC occurrence and HBV reactivation
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HbsAg pozitif, tedavi kriterleri uygun degil ancak ileri derece
fibrozis, siroz yada HCC varsa profilaksi verilmeli

HBsAg pozitif, tedavi kriterleri uygun degil, riskli durum yok

» Tedavi verilebilir
» Yakin takip edilebilir

DEA sonraki 24 hafta

HbsAg negatif, anti-Hbclg G pozitif vakada HBV DNA pozitif

olursa profilaksi baslanmali
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HBV koenfeksiyonu olan hastalarda tedavi
Kronik B hepatiti icin tedavi kriterlerini karsilayanlarda HBV icin antiviral tedavi baslanir.

Hepatit B tedavi endikasyonu olmayan HBsAg pozitif hastalarda hepatit B icin antiviral profilaksi
baslanir (entekavir veya tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat ile) ve
DEA tedavisi bitiminden 12 hafta sonrasina kadar kullanilir (60). Hepatit B ilaclar kesildikten

sonra da hastayt HBV alevlenmesi yonunden takip etmek gerekir.

HBsAg negatif olan ve anti-HBs ve/veya anti-HBc |gG pozitif olan hastalarda HBV reaktivasyonu
nadir olup DEA tedavi sirasinda aralikh olarak serum ALT takibi yapilmalidir. Hepatit C yonunden
kalici cevap elde edildigi halde ALT normale inmeyen hastalarda HBV DNA tayini yapilmaldir.




Tedavi 4. haftasi kontrol geldi




Tedavi 4. Hafta ( 23.05.2023)

WBC 4210 uL Glukoz 87.2 mg/dl | Ure 35 mg/dl
Hgb 13.1g/dL |AST (40) |60.7 U/L |Kreatinin | 0.7 mg/dl
Hct % 40.0 ALT (41) |43.9 U/L T.protein | 7.90 g/dI
Plt 115.000 T.bil 0.90 mg/dl | Albumin |3.93 g/dl
Neu 2440 uL D.bil 0.45 mg/dl

PTZ 15.8 sn GGT(65) |133 U/L

INR 1.19 ALP(129) |135 U/L




Tedavi 4. Hafta ( 23.05.2023)

* HbsAQg: pozitif
« HBeAg : negatif, anti Hbe : pozitif
« HBV DNA: 41 IU/mL

« HCV RNA: Negatif



S

Hasta memleketine gitmek istiyor
(tedavinin birinci ay1)

6)\

Hepatit B reaktivasyonu yok.
PLT dusuyor

Hepatit B tedavisi / profilaksi verelim mi ?




Tedavi Bitimi Takip

Tedaviler tamamlandiktan 12 — 24 hafta sonra HCV RNA bakilmali
HCV RNA negatif saptandiginda kalici virolojik yanit

Hastalarin riskli davranislari yoksa tekrar HCV RNA bakilmasina

gerek yoktur.

Kalici cevaba ragmen ALT yuksekligi devam eden hastalarda basta
karaciger yaglanmasi olmak Uzere diger karaciger hastaliklari

arastiriilmalidir.



Kontrol (10.04.2025)

Tedavi sonrasi 22. ay

HCV RNA: Negatif

HBYV DNA: 44 IU/mL, HbsAg pozitif, HBeAg : negatif
Alfa feto protein: 4.03

INR: 1.16

Ust Abdomen USG: Karaciger boyutlari normal, konturlari diizglin,
marginal acilar keskin. Parankim ekojenitesi homojen olup solid yer
kaplayan kitle yok.Portal ve hepatik vendz sistem dogaldir.

Intrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptanmadi



Hastanin Biyokimyasal Degerleri
(E-nabiz)

Total Direkt GGT/ALP | Trombosit
bilirubin | bilirubin | (IU/ml) sayisi

19.09.2023  0.58 0.18 58 107 - /159 121000
17.10.2024 - - 47.2 60.4 80.7/121 81000
12.12.2024 = = 50 49 133 /- 69000

10.04.2025 1.11 0.38 40 50 99/ 89 69000



o)

HCV RNA negatif

HBV DNA : 44 IU/mL
Trombosit sayisi : 69000/mm3
Apri: 1.8, Fib4: 9.4

o)

Hastaya yaklasiminiz ne olur ?




Hasta Takip Sonucu

» Hasta bagka ila¢ kullanmak istemiyor
 Girisimsel mudahaleyi red ediyor

« Fibroscan degerlendirme yaptirabilecek



TESEKKUR EDERIM




