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• MB, 80 yaş, erkek, çiftçi

ŞİKAYET-HİKAYE 

• Kaşıntı

• Dış merkezde yapılan kan tetkikinde anti HCV pozitif 

• İleri tetkik ve tedavi amacı ile başvuruyor

11. 04.2023



Özgeçmiş

• 20 yıl önce sarılık tanısı almış ( doktor başvurusu yok) 

• 15 yıl  önce diş yapımı-çekimi

• Kan nakli yapılmamış

• Operasyon öyküsü yok

• Sigara-alkol alışkanlığı bulunmuyor

Soygeçmiş

• Ailede siroz, karaciğer kanser öyküsü yok



Fizik Muayene

• Genel durum iyi, bilinç açık, vital bulguları stabil

• Sklera doğal, konjuktiva hafif soluk

• Diğer sistem muayeneleri doğal 



Dış Merkez Laboratuvar Sonuçları 
(04.04.2023)

• Lökosit : 5200/mm3

• Hemoglobin: 14.2 gr/dl

• Hemotokrit: %42.4

• PLT: 158 000/mm3

• INR: 1.19

• PTZ: 15.8 

• AST : 99 U/L  (<40)

• ALT : 96 U/L (<41)

Abdomen USG: Parankim ekojenitesi

homojen olup solid yer kaplayan kitle yok.



Dış Merkez Laboratuvar Sonuçları 
(04.04.2023)

• HbsAg: Pozitif

• Anti Hbs: Negatif

• Anti Hbc Ig M: Pozitif

• Anti Hbc Ig G : Pozitif

• HbeAg: Pozitif

• Anti Hbe : Negatif

• HBV DNA: 99 IU/mL

• Anti HAV Ig G : Pozitif

• Anti HDV: Negatif

• Anti HCV : Pozitif

• HCV RNA: 14985 IU/mL



E-Nabız Geçmiş Laboratuvar Sonuçları 
(03.03.2022)

• AST: 147 U/L  ( < 40)

• ALT: 141 U/L ( < 41)

• GGT: 239 U/L ( <  60)

• ALP: 165 U/L (  < 129)

• T. protein : 8.5 gr/dL

• Albumin: 4.6 gr/dL

• Üre: 36 (< 48)

• Glukoz: 84 mg/dL

• LDL: 126 mg/dL

• Total kolesterol: 201 mg/dL

• HDL Kolesterol: 54 mg/dL

• Lökosit : 6590 /mm3

• Hemoglobin: 14.5 gr/dl

• Hemotokrit: %42.5

• PLT: 179 000/mm3

• INR: 1.19

• PTZ: 15.8

18.11.2022 

• HbsAg: Pozitif

• Anti HCV : Pozitif

• Anti HIIV:  Negatif



Genotip tayini yapar mısınız ?

Bu tetkikler ile tedavi başlar mısınız ?

• 80 yaşındaki hastaya kronik B / C hepatite 

yönelik tedavi başlar mısınız ? 



WBC 5170 /mm3 Glukoz 93.3 mg/dl Üre 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

İlk Başvuru ( 11.04.2023)



İlk Başvuru ( 11.04.2023)

• HCV RNA: 34125 IU/mL

• Genotip tayini: Genotip 1



Kronik C Hepatit

Kimleri Tedavi Etmeyelim ? 

• Terminal dönem kanser hastaları

• Beklenen yaşam süresi < 1 yıl olan hastalar

• Dekompanse karaciğer yetmezlik, MELD ≥18 ve karaciğer 

nakli altı aydan kısa sürede yapılabilecek olanların tedavisi 

nakil sonrasına ertelenebilir. 

• Gebeler 

Türkiye Hepatit C Tanı Ve Tedavi Kılavuzu 2023



Antiviral Ajan Seçimini Etkileyen 
Faktörler

• Genotip tayini

* Pangenotipik rejim verilecek ise gerek yok

• Fibrozis varlığı

• Siroz / Dekompanse siroz

• Antiviral ilaç kullanım öyküsü

• Böbrek fonksiyonları 

• Eş zamanlı kullandığı ilaçlar



HBV/HCV Koinfekte Hastalarda Tedavi 

Stratejisi

1. Baskın olan virus tanımlanması ve tedavi edilmesi

2. Baskın olmayan virus aktivasyon takip etmek

3. HbsAg, anti Hbs, HBeAg, antiHBe, anti-HbcIgG

4. HBV DNA

 HCV  baskın  olduğu durumlarda DEA tedavi sırasında ve 

sonrasında ALT seviyesi ve hepatit belirteçleri takip edilmeli



Hepatit C için hangi antiviral ajanı başlarsınız ve 

tedavi süresi ne olmalıdır?

Hepatit B reaktivasyonunu önlemek için profilaktik antiviral tedavi 

başlar mısınız?





01.06.2022

1-Tedavi deneyimsiz, naif nonsirotik hastalar için genotip bakılmadan

Glekaprevir/Pibrentasvir ( Maviret) 

Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voksilaprevir (Vosevi).

2. Tedavi deneyimsiz, naif kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalar için 

Glekaprevir/Pibrentasvir ( Maviret )    8 hafta 

Sofosbuvir / Velpatasvir/Voksilaprevir (Vosevi)  12 hafta

8 hafta



Haziran 2022 itibariyle SGK Ödemesi yapılan ilaçlar 

• Maviret: Glekaprevir/Pibrentasvir

• Harvoni: Ledipasvir/Sofosbuvir

• Vosevi: Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir



• Sofosbuvir / velpatasvir /voksilaprevir , günde tek doz

• Tedavi süresi 8 hafta planlandı.

• Hepatit B profilaksi başlanmadı, hepatit B reaktivasyonu için yakın takip   



Tedavi Sırasında Takip

• İlaç uyumsuzluğu varsa  2-4 hafta sonra görüşme sağlanmalı 

• Ribavirin kullanan hastalar yaşlı ve anemik ise tedavinin ikinci 

haftasında, değilse en geç dördüncü haftasında hemogram bakılmalı 

• Hasta HBsAg pozitif olup antiviral tedavi verilmediyse 4 haftada bir ALT 

ve gerekirse HBV DNA bakılmalı 

• Oral antidiyabetik kullanan hastalar yakın şeker takibinde olmalı 

• Kumadin kullanan hastalarda INR takibi sıklaştırılmalı ( iki hafta bir)

Türkiye Hepatit C Tanı Ve Tedavi Kılavuzu 2023



Hepatit B Reaktivasyonu Nedir ?

• Hepatit B virüsünün yeniden aktif hale gelmesi

• İnaktif veya iyileşmiş HBV enfeksiyonu olan hastalarda HBV 

replikasyonunda ani artış olması



• FDA Yan Etki Raporlama Sistemi  

• 22 Ekim 2013 -15 Kasım 2016  DEA  kullanımı bağlı HBV-r

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

• 29 olgu,  2 tane ölüm ve 1 tane karaciğer nakli

• HbsAg pozitif ve HBV DNA pozitif  olgu sayısı : 9

• HbsAg pozitif ve HBV DNA negatif olgu sayısı: 7

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



• Yaş ortalama 60.7 yıl, % 55 kadın hasta

• DEA başladıktan 4-8 hafta sonra ( 14-196  gün)

• 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 verilmiş.

• 377 HbsAg pozitif saptanmış

• HbsAg pozitif olan hastaların DEA alırken yada bitiminden yedi 

gün sonraki  HbsAg, HBV DNA ve ALT seviyeleri değerlendirilmiş.

• 9 vaka ( % 2.1 ) HBV-r saptanmış.

HBV-r Tanımı

1- HbsAg negatif vakalarada HBsAg pozitifleşmesi

2- HBV DNA değeri > 1000 IU/mL

Belperio PS et al.  Hepatology. 2017 Jul; 66(1):27-36





• HBV-r oranı % 0- 60

• Olgu sayısı düşük olan çalışmalarda HBV-r oranı yüksek 



HbsAg Negatif/ Anti-HBcIgG Pozitif 
Olgularda HBV-r 

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



• Lamivudin, telbivudin, adefovir başlanması önerilmiyor

• Mutlaka ilaç etkileşimlerine bakmak gerekiyor

• Sofosbuvir’li rejimlerde TDF birlikte kullanımı önerilmiyor  => renal hasar

• Ribavirin’li rejimlerde entekavir tercih edilmeli 

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



2020

• Standart kriterleri karşılayan HBsAg pozitif olgulara tedavi 

başlanmalı ve devam edilmeli

• Standart kriterleri karşılamayan HBsAg pozitif olgulara antiviral

profilaksi başlanmalı ve  DEA tedavisinden en az 12 hafta süre 

ile devam etmesi

• HbsAg negatif, anti HBcIgG pozitif olan hastalarda serum ALT 

düzeyi aylık olarak bakılmalı



• , Hepatit B serolojik belirteçlerine tedavi öncesi bakılmalı 

• HbsAg pozitif, tedavi endikasyonu var =>  tedavi başlanmalı

• HbsAg pozitif, HBV DNA değeri negatif yada düşük ise  antiviral

profilaksi başlanmalı ve DEA tedavi sonrası 12 haftaya tamamlanmalı

• HbsAg pozitif, HBV DNA negatif/ düşük yakın takip (aylık, HBV DNA)

 a) HBV DNA  başlangıç seviyesine göre 10 kat artması

 b) HBV DNA başlangıç negatif olanlarda HBV DNA > 1000 IU/ml 



• HbsAg pozitif, tedavi kriterleri uygun değil ancak  ileri derece 

fibrozis, siroz yada HCC varsa profilaksi verilmeli

• HBsAg pozitif, tedavi kriterleri uygun değil, riskli durum yok 

 Tedavi verilebilir

 Yakın takip edilebilir 

• HbsAg negatif, anti-HbcIg G pozitif vakada HBV DNA pozitif 

olursa profilaksi başlanmalı

DEA sonraki 24 hafta 

2019





Tedavi 4. haftası kontrol geldi



WBC 4210 uL Glukoz 87.2 mg/dl Üre 35 mg/dl

Hgb 13.1 g/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/dl

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)



Tedavi 4. Hafta ( 23.05.2023)

• HbsAg: pozitif

• HBeAg : negatif, anti Hbe : pozitif

• HBV DNA : 41 IU/mL

• HCV RNA: Negatif



Hasta memleketine gitmek istiyor 

(tedavinin birinci ayı)

• Hepatit B reaktivasyonu yok.

• PLT düşüyor

• Hepatit B tedavisi / profilaksi verelim mi ?



Tedavi Bitimi Takip

• Tedaviler tamamlandıktan 12 – 24 hafta sonra HCV RNA bakılmalı 

• HCV RNA negatif saptandığında kalıcı virolojik yanıt

• Hastaların riskli davranışları yoksa tekrar HCV RNA bakılmasına 

gerek yoktur. 

• Kalıcı cevaba rağmen ALT yüksekliği devam eden hastalarda başta 

karaciğer yağlanması olmak üzere diğer karaciğer hastalıkları 

araştırılmalıdır.



Kontrol  (10.04.2025)
Tedavi sonrası 22. ay

• HCV RNA: Negatif

• HBV DNA: 44 IU/mL, HbsAg pozitif, HBeAg : negatif

• Alfa feto protein: 4.03

• INR: 1.16

• Üst Abdomen USG: Karaciğer boyutları normal, konturları düzgün, 

marginal açılar keskin. Parankim ekojenitesi homojen olup solid yer 

kaplayan kitle yok.Portal ve hepatik venöz sistem doğaldır. 

İntrahepatik safra yollarında dilatasyon saptanmadı



Hastanın Biyokimyasal Değerleri
(E-nabız) 

Total

bilirubin

Direkt

bilirubin

ALT 

(IU/ml)

AST 

(IU/ml)

GGT/ALP Trombosit

sayısı

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



• HCV RNA negatif 

• HBV DNA : 44 IU/mL

• Trombosit sayısı : 69000/mm3

• Apri: 1.8, Fib4: 9.4

Hastaya yaklaşımınız ne olur ?



Hasta Takip Sonucu 

• Hasta başka ilaç kullanmak istemiyor

• Girişimsel müdahaleyi red ediyor 

• Fibroscan değerlendirme yaptırabilecek



TEŞEKKÜR EDERİM


