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HCV’de kiir sansi mevcut

HIV ve HBV gibi degil

HBV HIV HCV
Host cell Viral RNA
.
cccDNA
o Proviral DNA
= o
HostDNA -~
Nuc{eus
Treatment Treatment Treatment

Yasam boyu baskilama Yasam boyu baskilama _
Infeksiyon rezervuari yok

Kalici viral yanit(KVY) = KUR \‘i ES:’ klirensi
KVY: Morbidite ve mortalitede azalma

cccDNA: covalently closed circular DNA
Pawlotsky JM. J Hepatol 2006;44:S10-3;

Siliciano JD, et al. J Antimicrob Chemother 2004;54:6-9;

Lucas GM. J Antimicrob Chemother 2005;55:413—6
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HCV: Kimleri Tedavi Edelim?

e HCV RNA pozitif bulunan

» Tedavi naif veya tedavi deneyimli (yanitsiz/niiks)

* Yeni kazanilmis veya kronik hepatit C infeksiyonu olan tim

hastalar antiviral tedavi adayidir

B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Y®énetimi Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2023 Giincellemesi

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Tedavi Oncesi Degerlendirme

Hastalar olasi diger KC hastaliklari acisindan degerlendirilmeli

Karaciger hastaliginin siddetini / fibroz skorunu belirlemede invazif olmayan

yontemler kullanilabilir (KC sertlik dlctimu, FIB-4, APRI skoru)

Kullandiklariilaglarla DEA ilaglar arasinda olusabilecek ila¢-ila¢ etkilesimleri

acisindan MUTLAKA degerlendirilmeli

8 TherEx
AL E i Tark Klinik Mikrobiyoloji ve

hs1 Raporu-2023 Giincellemesi

B

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
NFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Dikkat Edilmesi Gerekenler!!!

Sitokrom p-450 veya P-glikoprotein indlkleyicisi olanilaclarin
(karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, vb.) DEA tedavi kombinasyonlariile

kullanimlari kontrendike

— DEA ilag¢ konsantrasyonlarini azaltir/virolojik yanitsizlik

NS3-4A proteaz inhibitoru iceren tedavi rejimleri dekompanse sirotik ve

oncesinde dekompansasyon oykusi olan kompanse sirotik hastalarda

kontrendikedir (toksisite)
— [grazoprevir (GRZ), glekaprevir (GLE), voxilaprevir (VOX), vb.]

~B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlagli Raporu-2023 Giincellemesi

an IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Opioid (OST) ya da yasa disi keyif verici maddeler ve
DEA'lar arasindaki ila¢ etkilesimleri potansiyeli

Buprenorfin
Metadon

Amfetamin

Esrar

Kokain

Diamorfin

Diazepam

GHB

Ketamin

 MDMA (ekstazi)

Metamfetamin

Fensiklidin (PCP)
. Temaz;pan

n Etkilesim beklenmemektedir

SOF LDV/ SOF

SOF/ VEL ‘ SOF/VEL/VOX OMV/PTV/RTV + DSV GZR/EBV GLE/PIB DCV

“ Potansiyel zayif etkilesim “ Potansiyel etkilesim

DEA: direkt etkili antiviral ajan; DCV: daklatasvir; DSV: dasabuvir; EBV: elbasvir;

GHB: Gama-hidroksibutirat; GLE: glekaprevir; GZR: grazoprevir; LDV: ledipasvir;

OMV: ombitasvir; OST: opioid substitlisyon tedavisi; PIB: pibrentasvir; PTV: paritaprevir;
RTV: ritonavir; SOF: sofosbuvir; VEL: velpatasvir; VOX: voxilaprevir



Antidepresanlar ile DEA'lar arasindaki ilag etkilesimleri potansiyeli

SOF LDV/ SOF

Amitriptilin

*

4
*
4
L 2
L 2
*
*
L 4

® ¢ ¢ 4 0 ¢ 0 4

SOF/ VEL

L 4

® ¢ 4 4 4 4 0 o o

SOF/VEL/VOX

® 4 4 6 6 6 o o o

*

“ Potansiyel zayif etkilesim

OMV/PTV/RTV + DSV GZR/EBV

*

® ¢ 4 4 6 0 0 0

GLE/PIB

® ¢ 4 6 ¢ ¢ O 0

*

n Potansiyel etkilegim

* 4 6 6 6 4+ 0 ¢+ 0 o

KLIMIK [oRenikmieosoLoive




Antipsikotikler ile DEA'lar arasindaki ilac etkilesimleri potansiyeli

SOF  LDV/SOF  SOF/VEL | SOF/VEL/VOX | OMV/PTV/RTV+DSV  GZR/EBV | GLE/PIB DCV
Amisiilpirid £l - ® | | L 4 L 4 L 4
Aripiprazol - e > L 2 o o L 2
Klorpromazin * £l ° - 2 L 4 L 4
Klozapin * * L 2 * * o L 2
Flupentiksol L 2 * L 2 * * L 2 *
Haloperidol Y o - » L3 L L 2
Olanzapin ° e ° © * ® *
Paliperidon L) 5 L 2 @ @ * L 4
Ketiapin @ L3 Bl B > El e
Risperidon B - « . . ° “
Zuklopentiksol © » * L 2 L 2 * L 2
i- Etkilesim beklenmemektedir ~ Potansiyel zayif etkilesim 1 rotansiyel etkilesim

KLIMIK [sameonooe




Tedavi Oncesi Degerlendirme

AST (U/L)

AST (Normalin Ust Simirt) (U/L)

APRI =

x 100

Trombosit sayisi (10%/L)

Yas (yil)

AST (U/L)

FIB-4 =

Trombosit sayisi (10%/L)

ALT (U/L)
X

APRI:

= <0.5:siroz yok

= >1.5:fibroz skoru 3-4
= >2:F5-6

FIB-4:
= <1.5:siroz yok
= >3.25: belirgin fibroz

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Tedavi Oncesi Degerlendirme

Shear wave elastography

FibroScan

2-7 kPa: FO-F1
7.5-10 kPa: F2
10-14 kPa: F3
>14 kPa: F4

an IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Child-Turcotte-Pugh Siniflandirmasi

Degisken 1 12 3

Asit :Yok ]Hafif :Orta - Ag";lr
Ensefalopati Yok Hafif /orta Orta - Adir
Bilirubin | <2 [2-3 | >3
Albumin '> 3.5 2.8 - 3.4 < 2.8

PTZ uzamasi |1-3 4-6 '> 6
saniye

Skor | Sinif

5-6 A

7-9 ‘B

10 - 15 o

Child-Turcotte-Pugh siniflandirmasi
— KC’nin fonksiyonel rezervi

— KC hasar dizeyi, prognoz ve tedavi plani
Child-Pugh A; kompanse siroz
Child-Pugh B veya C; dekompanse KC siroz

Asit sivisinin varligl veya 6zefagus varisi veya hepatik ensefalopati olmasi
dekompanse siroz bulgularidir

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Tedavi Oncesi Degerlendirme

Tedavi 6ncesinde viremi varligi HCV RNA ile gdsterilmelidir
HCV genotip ve subtip analizi yapilmaksizin baslanabilir

Tedavi basarisizligr 6ykusi olan hastalarda ve sirotik hastalarda genotip ve

subtip analizi 6nerilmekte

IIk tedavi dncesi rutin HCV direnc testleri dnerilmemektedir

B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi: Turk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlagl Raporu-2023 Guncellemesi

an IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HCV Tani ve Tedavi Algoritmasi

Anti-HCV
Negatif Pozitif
Teste gerek HCV RNA
. / N
Negatif Pozitif

Aktif hastalik

Aktif hastalik
yok

\

Tedavi

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Farkl
popiilasyonlarda
IFN’siz iyilesme

Telaprevir
ve
Boceprevir
(GT1)

IFN olmadan
iyilesme

IFN Cagi
1991-

Sofosbuvir/

Paritaprevir-Ritonavir/
Ombitasvir (GT4) +

Daclatasvir +

Ledipasvir(GT1)

Simeprevir +
Sofosbuvir (GT1)

HCV tedavisinin evrimi

Sofosbuvir/Velpatasvir/
Voxilaprevir (DEA
basarisizligi, tim

Asunaprevir Dasabuvir (GT1) genotipler)
D;‘é?:&%? + Daclatasvir +  Sofosbuvir/
Sofosbuvir Sofosbuvir Velpatasvir
(Avrupa) (GT3) (ttim ?
(2016: GT1)  genotipler)
2011 2012 2013
2014 2015 2016 2017
| |
Simeprevir veya Gleca )
i . previr/
f ?;?qsl()gﬂr) Grazoprevir/ Pibrentasvir
i : Elbasvir (tiim genotipler)
llk onaylanan IFN’suz (GT1,4)

tedavi: Sofosbuvir + RBV
(GT2,3)

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



100-

KVY orani (%)
N (o) (0]
i 7 e

N
o
1

Antiviral tedavilerve KVY oranlari

Direkt etkili Tim oral

antiviraller tedavile.r
(DEA) 2013 —»Gunumuz

Pegmterferon 201+
(PeglFN)
Ribavirin 200

Klasik (RBV)/
interferon 1998

(IFN) 55
1991 /

o -

IFN IFN IFN/RBV IFN/RBV PegiFN PegiFN/ PegIFN/ DEA + Tum oral
12ay 6 ay 12 ay 12 ay RBV RBV + RBV * DEA+
ay 12 ay DEA  PeglFN RBV

KL IMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik HCV infeksiyonunda Tedavinin Amaci

Birincil amag:
e Viral yuku baskilamak ve KVY elde ederek infeksiyonu tedavi etmek

— Fibroz, siroz, HCV iliskili ekstrahepatik hastaliklar, HSK, 6lim gibi

karacigerle ilgili komplikasyonlar 6nlenmis olur

ikincil amaglar:
e Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek
e Hastalari damgalanmaktan korumak

* HCV’nin bulasmasini engellemek

B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Turk Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlagi Raporu-2023 Giincellemesi

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Antiviral ilag _ Uygulama | Etki Mekanizmasi

Sofosbuvir

Sofosbuvir/ledipasvir
Sofosbuvir/velpatasvir
Sofosbuvir/velpatasvir/
voxilaprevir

Glekaprevir/pibrentasvir

Grazoprevir/elbasvir

PTV-RTV/OMV

DSV

400 mg tablet

400 mg/90 mg tablet

400 mg/100 mg tablet

400 mg/100 mg /100 mg
tablet

100 mg/40 mg
100 mg/50 mg tablet

75 mg/50 mg/ 12,5 mg
tablet

250 mg tablet

1x1 sabah

1x1 sabah

1x1 sabah

1x1 tablet

1x3 tablet
1x1 sabah

1x2 sabah

2x1 sabah-
aksam

NS5B polimeraz inhibitori

NS5B polimeraz inhibitori/
NS5A inhibitori

NS5B polimeraz inhibitori/
NS5A inhibitoru

NS5B polimeraz inhibitorii/
NS5A inhibitorii/NS3/4 proteaz inhibitori

NS3/4 proteaz inhibitori/NS5A inhibitori
NS3/4 proteaz inhibitort/NS5A inhibitord

NS3/4 proteaz inhibitéri/booster/NS5A
inhibitori

NS5B polimeraz inhibitori

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

88 KLIMI



Hepatit C Tedavisinde Kullanilan DEA’lar
Proteaz inh. NS5A NS5B NS3 NS4A

Structural Proteins Non Structural Proteins
5w~ N ICHEEECE = | NssA | Nsss gLl
A ! Cystine NS3 Co o !
Nucleocapsid A— Protease

P Membraneous RNA dependent
Envelope Glycoproteins JRNA Web formation RNA Polymerase
Helicase

Glecaprevir + pibrentasvir

Paritaprevir/ritonavir + Ombitasvir + Dasabuvir

Daclatasvir ) .
...... previr = Proteaz inh

Sofosbuvir + ledipasvir asvir = NS5A

Elbasvir + Grazoprevir ~ sseeens buvir = NS5B

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Ulkemizde Bulunan ilaglar

PRESCRIPTION ONLY MEDICINE
KUEP OUT OF READH OF C-LDREN

Maviret” (@]

Interferonlar g, 8
Ribavirin

Sofosbuvir/ledipasvir

Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir

Glekaprevir/pibrentasvir Ve
e

Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir e

e i e e

P—
.
Virows - A
| g —_—
) i w1 38 —
X Harvoni™ Sovaldi®
v, wodumtegel 1) 1idd Sefabasinl Tabley
o) 900wy ‘w..g
- —eianaE iacs
AR o Sy |
[;:—_Z‘-'-';.—.. l[ _—
L ————
— e
—

an IN AiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HCV Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkiler (21/10)

LDV/SOF Yorgunluk, bas adrisi

SOF/VEL Yorgunluk, bag adrisi, bulanti

SOF/VEL/IVOX Bag agrisi, ishal, bulant

OBVIPTVIr + DSV + RBV Asteni, yorgunluk, uykusuziuk, bulanti, kaginti
GRZ/EBR Yorgunluk, bas agrisi

GLE/PIB Yorgunluk, bas agrisi

Anoreksi, depresyon, anksiyete, uykusuzluk, bag agrisi, bas dénmesi,
konsantrasyon bozuklugu, dispne, dksirik, ishal, mide bulantisi, karin agrisi,
alopesi, dermatit, kasinti, kuru cilt, miyalji, artralji, pireksi, rigor,agri, asteni,
yorgunluk, enjeksiyon yerinde reaksiyon, sinirlilik

Pegile interferon bazli tedavilerle karsilastirildiginda DEA’ler cok daha iyi
tolerans profiline sahiptir

an IN AiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



o\ e

Guncel Rehberler Esligin

de HCV Tedavisi

Genotip bazli tedavi onerileri & Basitlestirilmis tedavi Onerileri

Kronik Hepatit C: Genotip Bazli Tedavi Onerileri

Tedavi
deneyimi

Genotip
13,1b,2,4,5ve 6

Genotip 3

Subtip
11,4r,3b,3g,6u
veya NS5A RAS
iceren diger
subtipler

Siroz Yok

Kompanse siroz
(Child-Pugh A)

Siroz Yok

Kompanse siroz
(Child-Pugh A)

Siroz Yok

Kompanse siroz
(Child-Pugh A)

Naif
Deneyimli
Naif
Deneyimli
Naif
Deneyimli
Naif
Deneyimli
Naif
Deneyimli
Naif

Deneyimli

velpatasvir  pibrentasvir
12 hafta 8 hafta

12 hafta
12 hafta 8 hafta

12 hafta
12 hafta, 8-12 hafta
ribavirin ile

16 haft
birlikte arta
Bilinmiyor Bilinmiyor

EASL 2020

Sofosbuvir/

Glekaprevir/ Sof/Vel/Vox

Grazoprevir
[elbasvir

Hayir 12 hafta
Hayir Hayir
Hayir
12 hafta Hayir
Hayir
12 hafta Hayir

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Glincel Rehberler Esliginde HCV Tedauvisi
Kronik Hepatit C: Genotip Bazh Tedavi Onerileri

Klimik Dergisi 2023; 36(Ozel Say 1) 43-75

Tablo 10. Tedavi Naif Sirot

tik Qlmayan veya Kompanse Sirozu Olan Eriskin Kronik Hepatit C Hastalannin

Genotip Bagiml Tedavisi (Kaynak 24ten uyarlanmistir.)

Tedavl Sekll Genotlp Siroz Varlig SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GRZ/EBV
L 12 hafta
: Nonsirotik 12 hafta 8 hafta 8 hafta (Sadece genotip 1)
Genotip

1a,1b,2,4,5,6

Siroz 12 hafta
(CTP-A) 12 hafta 8 hafta 12 hafta (Sadece genotip 1)
Nonsirotik 12 hafta 8 hafta 8 hafta -
Genotip 3
Genotlp ve Alt Tip (g;;;’_i) 12 hafta 8-12 hafta 12 hafta :
Belirlemeye Dayah
Tedavl
S 12 hafta
2 2
Nonsirotik 12 hafta 12 hafta 12 hafta (Genotip 5-6)
Genotip 4, 5,6
Siroz 12 hafta
(CTP-A) 12 hafta 12 hafta 12 hafta (Genotip 5-6)
Dogal Olarak NSSA Nonsirotik - Net veri yok 12 hafta -
RAS* Tasiyan
Alc Tipler (11, 4r, Siroz :
3b, 3g, bu, &6v) (CTP-A) = Net veri yok 12 hafta -
AS: Dirs 4 = < 3 =3 S

_B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlagi Raporu-2023 Guncellemesi

an IN AiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Glincel Rehberler Esliginde HCV Tedavisi

Kronik Hepatit C: Genotip Bazh Tedavi Onerileri

Tablo 13. Genotiplere Gore Tedavi Deneyimli* Sirozu Olmayan ve Kompanse Sirotik Hastalarda
Tedavi Onerileri (Kaynak 24'ten uyarlanmistrr.)
Genotlp Siroz Durumu SOF/VEL GLE/PIB SOJ(I)V;E M GRZ/EBV
. Yalnizca genotip 1b igin
Sirozu yok 8 hafta LR
Genotip 13, 1b, 2456 12 hafta 12 hafta 1Z0mAa VeriEn
Kompanse sirotik 12 hafta Onerilmez
Sirozu yok 12 hafta 12 hafta 12 hafta 3
Genotip 3 Onerilmez
Kompanse sirotik 12 hafta RBVie kombine** 16 hafta 12 hafta*¥
11, 4r, 3b, 3g, 6u ve bv Alt Tipleri Sirozu yok Bilinmiyor Bilinmiyor 12 hafta i
veya Bir veya Birden Fazla Onerilmez
NSSA RAS Iceren Alt Tip Kompanse sirotik Bilinmiyor Bilinmiyor 12 hafta
* Daha once PegiFN-a+RBV veya PeglFN-a+REV+SOF F+RBY iie tedavi
¥ Direng testi e sicta y - 3 ar SOF/VEL+REB 2ya SOF/VEL ed
edilmelidir, YO3H nayan hastala e e
SOF: Sofosbuwvir, VEL: Velpatz IX: Voxila . Z: Grazopt EBV. E

_B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2023 Gincellemesi

an IN AiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Kronik Hepatit C: Basitlestirilmis Tedavi; Genotip tayini

yapmadan, tiim genotipler icin tedavi

Tedavi Sofosbuvir/ | Glekaprevir/ | Sofosbuvir/ | Grazoprevir/
Deneyimi velpatasvir | pibrentasvir | velpatasvir/ | elbasvir
voxilaprevir
Siroz Yok Naif
Deneyimli 8 hafta
12 hafta Hayir Hayir
Kompanse Naif
siroz (Child- Deneyimli 12 hafta
Pugh A)

EASL 2020 KLIMI Ith,iLrKlerlr NIK P Wl r BIYOLOJIV Lr -

LIKLARI



Kronik Hepatit C: Naif ve Sirotik Olamayan Yetiskinler icin
Basitlestirilmis HCV Tedavi Algoritmasi

* Glekaprevir/pibrentasvir 8 hafta siireyle

» Sofosbuvir/velpatasvir 12 hafta siireyle

Tedavi 6ncesi RAS testi, genotip 3 olan kisiler icin énerilir ¢linkii yalnizca baslangic NS5A
Y93H RAS'si olmayanlar, 12 haftalik sofosbuvir/velpatasvir kiirii icin uygundur. Genotip
3 ve baslangi¢ Y93H RAS'si olan hastalar glekaprevir/pibrentasvir veya alternatif bir
rejim ile tedavi edilmelidir.

AASLD 2023 g KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik Hepatit C: Naif ve Kompanse Sirozlu Yetiskinler icin
Basitlestirilmis HCV Tedavi Algoritmasi

* Genotip 1-6
Glekaprevir/pibrentasvir 8 hafta siireyle

* Genotip 1,2,4,5,6
Sofosbuvir/velpatasvir 12 hafta siireyle

AASLD 2023 g KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik Hepatit C: Genotip Bagimsiz Tedavi Onerileri

c*

Tablo 11| Tedavi NaiffSiro

Genotip Bagimsiz Tedavisi (Kaynak 24'ten uyarlanmustir.)

tik Olmayan veya Kompanse

Tedavl Sekli Genotip Siroz Varligi

Baslitlestirlimis Tam Nonsirotik

Tedavi Genotipler Siroz (CTP-A)

SOF: Sofosbuvir, VEL

PiB: Pibrentasv

Tablo 12. Tum Genotipler I¢in veya Genotip Degerlendiriimesi Yapiimadiginda

SOF/VEL

12 hafta
12 hafta

Tedavi Deneyimii¥

Olmayan ve Kompanse Sirotik Hastalarda Tedavi Onerileri (Kaynak 24'ten uyarlanmistir.)

SOF/VEL GLE/PIB

Sirozu yok 12 hafta 8 hafta

Kompanse sirotik 12 hafta 12 hafta

*Daha Gnce PeglFN-o+RBV veya Peg Fve ~REV ile tedavi ediin t
SOF: Sofosbuvir, VEL: Velpatasvir ravir, GLE: G [ PiB ent

Sirozu Olan Eriskin Kronik Hepatit C Hastalarnin

SOF/VEL/VOX

8 hafta
12 hafta

eriwi
JirozZu

SOF/VEL/VOX

12 hafta

12 hafta

GLE/PIB

8 hafta
8 hafta

GRZ/EBV

Onerilmez

Onerilmez

_B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2023 Gincellemesi
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Basitlestirilmis Tedaviye Uygun Olmayan Hastalar

» Dekompanse siroz

» Tedavi deneyimli HCV hastalari

» Son-donem bobrek hastaligi (e-GFR<30 mL/dak/m?)
» HIV veya HBsAg pozitifligi

» Gebeler

» HSK olanlar

» Karaciger nakli olanlar

AASLD 2023 Eg KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
Hepatit C Infeksiyonu Tedauvisi

Saglik Uygulama Tebliginde Siroz Kriterleri

» Kronik HCV’ye bagh Child-Pugh A karaciger sirozu olanlarda
» Histopatolojik tani olmadigi durumda
" Trombosit sayisinin 150.000/mm?3 altinda veya

» PTZ’nin 3 saniye ve/veya lzerinde olmasi kosulu aranir

¢ Kronik HCV’ye baglh Child-Pugh B veya C karaciger sirozu olan hastalarda;

» Asit sivisinin varligl veya 6zefagus varis kanamasi veya hepatik

ensefalopati veya total bilirubin > 3mg/dL olmasi kosulu aranir

» Dekompanse KC sirozu olan eriskin hastalarda HCV genotip tayini yapilir

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
Hepatit C infeksiyonu Tedavisi

Daha once Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi

Non-Sirotik Kompanse sirotik
(Child A)
Glekaprevir/Pibrentasvir 8 HAFTA 8 HAFTA
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir 8 HAFTA 12 HAFTA

Dekompanse sirotik (Child B,C)

Sofosbuvir/Ledipasvir + Ribavirin GT1a,1b, 4, 5, 6 hastalarda 12 HAFTA

https://www.resmigazete.qgov.tr/01.06.2022

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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http://www.resmigazete.gov.tr/01.06.2022

SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
Hepatit C Infeksiyonu Tedauvisi

Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi*

NS5A harici tedavi deneyimli Non-Sirotik Kompanse
hastalarda (Child Pugh A)

Glekaprevir/Pibrentasvir* 8 HAFTA 12 HAFTA

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir 12 HAFTA 12 HAFTA

#NS5A harici tedavi deneyimli GT3 hastalarda tedavi siiresi 16 haftadir.

NS5A veya proteaz inibitorii tedavi Non-Sirotik Kompanse
deneyimli hastalarda (Child Pugh A)
Glekaprevir/Pibrentasvir Hasta bazl kullanim onayi ile 16 hafta
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir 12 HAFTA

*Daha once NS5A inhibitorl veya proteaz inhibitoru ilaglarla tedavi deneyimi olan
dekompanse sirotik Genotip 1a, 1b, 4, 5, 6 hastalarda (Sofosbuvir+Ledispavir)+Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

an KLIM' TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [l INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



DEA Basarisizliklarinda Yeniden Tedavi

Tedavide basarisiz olunan hastalar, deneyimli uzmanlar ve virologlariiceren

multidisipliner bir ekip ile yeniden tedavi edilmelidir

Yeniden tedavi oncesinde HCV direnc testi yapilarak direng profiline gore

yeniden tedavi planlanmalidir

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
EASL 2020 [\ [l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Tedavi Sirasinda Izlem

¢ Yan etki (Tedavi Glivenliginin Degerlendirilmesi)
* DEA kullanan hastalar, her ziyarette klinik yan etkiler acisindan degerlendirilmelidir.
* ALT seviyeleri; baslangicta ve tedaviden 12 ve 24 hafta sonra degerlendirilmelidir.
* Dusuk eGFR'li hastalarda bobrek fonksiyonu aylk olarak kontrol edilmelidir.

+* Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi
e KVY acisindan; HCV RNA, tedavi sonrasi 12. haftada (KVY12) veya 24. haftada
(KVY24) yapilmalidir (Al).

* Yuksek riskli davranislari olan hastalar ve yeniden infeksiyon riski altindaki hastalar
disinda, KVY'nin kontrol edilmesi gerekmeyebilir (B1) ??7?

* Riskli gruplara yeniden infeksiyon riski anlatiimalidir.

% llac ilac etkilesimleri takip edilmelidir.

EASL 2020 g KLIMI TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KVY’ye Ulasan Hastalarin Tedavi Sonrasi Takibi

¢ Fibrozu olmayan veya hafif-orta fibrozu (METAVIR FO-F2) olan ve devam eden

L)

L)

riskli davranisi olmayan hastalar, baska komorbiditeleri olmamasi kosuluyla

takipten cikarilabilir 2?7

Fibrozlu (F3) veya sirozlu (F4) hastalarda, HSK riski ortadan kaldirilmadigindan,
USG ile her 6 ayda bir HSK agisindan takip edilmelidir.

Tedavi edilmeyen ve kesin tedavi basarisizligi olan hastalarin takibi

Tedavi edilmeyen ve onceden birkac¢ kez tedaviye ragmen basarisiz olanlar
(tedavi edilemeyen hastalar) duzenli olarak izlenmelidir.

Fibrozu evrelemeye yonelik invazif olmayan yontemlerle yillik takip edilmesi
planlanabilir.

llerlemis fibroz (F3) ve sirozu (F4) olan hastalarda her 6 ayda bir HSK acisindan
suresiz olarak izlenmelidir.
.u . . INI R I A
EASL 2020 B0 KLIMIK (KFEhoN HAsTALUKLAR DERNES
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