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OLGU
68 Yasinda Erkek Hasta

Q Ozgecmis

Tip 2 diyabet (5 yil, oral antidiyabetik),
obezite (VKi 31 kg/m?),
alkol kullanimi (+), sigara (-)

Tedavi (2018): HCV Genotip 1b

v' Kompanse siroz (Child A)
v' AFP normal
v’ Batin USG :KaraciJer Parankim ekojenitesi
heterojen
Fokal
karaciger lezyonu saptanmadi
v" Dinamik MR’da HCC yok

e Soygecmis

Babada etyolojisi bilinmeyen karaciger sirozu
ailede HCC 6ykuisu yok

v Elastografi: 22 kPa

v'  Glekaprevir/Pibrentasvir ile tedavi edilmis
v' KVY 12 ve KVY 24 elde edilmis




SVR elde edilen bu hastada takibe devam eder misiniz?

A HCV kir oldu takibe gerek yok

B Yilda bir USG yeterli

C 6 ayda bir USG + AFP ile takibe devam



Kalic1 Virolojik Yanit Sonrasi Izlem

Sirozu Olmayan Hastalar

e KVY elde edildiginde HCV infeksiyonu kur
kabul edilebilir

* Obezite, T2DM, alkol veya MASLD gibi
eslik eden risk varsa periyodik takip
gerekir

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

Management of Chronic Hepatitis C Virus Infection: A Consensus Report
of the Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases-2023 Update

Bilgehan Aygen' @, Yunus Giirbliz* %, Riza Aytag Cetinkaya® 9, Giile Cinar* 5, Uner Kayabas® 7, Bahar
Ormen® (9, Pinar Korkmaz’ (%, Emine Turkoglu-Yilmaz® ), Nese Demirtiirk®

Sirotik Hastalar

KVY sonrasi da HSK gelisme riski
surmektedir
ilerlemis fibrozis/siroz > her 6 ayda USG

+ AFP ile izlem

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernedi Viral Hepatit Calisma Grubu, Uzlasi Raporu 2023



4_ y11 Hasta kontrollerine gelmiyor

2022 - Basvuru Sikayetleri

Halsizlik Kilo kaybi Sag Ust Kadran Agrisi



Laboratuvar Bulgulari

T T

AST (U/L) Total bilirubin .0 0.3-1.2
ALT (U/L) 28 <40 Direkt bilirubin 0.3 <0.3
ALP / GGT 130/95 40-130 /<50 Albimin 3.8 3.5-5.0
INR 1.1 0.8-1.2 Kreatinin / eGFR 0.9/>90 O.6>-;(.)2/
Trombosit 118 150-400 AFP 186 <10

5.200/ 4.000-10.000

Lokosit / Hb 13. /13-17 Na (mEqg/L) 138 135-145



Serolojik ve Molekiiler Belirtecler

HBsAg Negatif Anti-HCV Pozitif Anti-HAV IgM Negatif

Anti-HBs Pozitif HCV-RNA Saptanmadi Anti-HAV IgG Pozitif

HBeAg / Anti-HBe Negatif / Pozitif Anti-HDV Negatif Anti-HEV IgM Negatif
Negatif /

Anti-HBc IgG / IgM Anti-HIV Negatif

Negatif
HBV-DNA (1U/mL) Saptanmadi



Goriintiileme ve Ileri Tetkikler

68 yas, erkek, kronik HCV, siroz - Segment Viil'de 3.5 cm lezyon (LI-RADS 5)

e Batin USG: Sirotik karaciger konturu, segment
VilI'de yeni 3.5 cm hipoekoik noddl

A. Arteriyel faz B. Portal venoz faz (gec faz)

e Dinamik MR: bulgular: Segment VIII’de
3.5 cm capli arteriyel
kontrastlanma gdsteren, portal
vendz fazda washout 1zlenen ve R e T
psddokapstil iceren lezyon ke bl PRy

(LI-RADS 5)




Bu hastada HCC gelisiminin en olasi nedeni nedir?

A DAA tedavisi

B HCV relapsi

C Altta yatan sirotik karaciger

D Antiviral direnci



PERSISTAN HEPATOKARSINOGENEZ

HCV eradikasyonuna ragmns C gelisi

KRONIK HCV KRONIK INFLAMASYON FiBROZIS GENETIK ve o
ENFEKSIYONU « Kupffer hicre aktivasyonu » Stellat hicre aktivasyonu EPIGENETIK HASAR HEiAAT'?SSiE%&LER
* Viral replikasyon « Sitokin salimmi * ECM birlkimi 0 * DNA mutasyonlan
« |mmin yanit « Oksidatif stres » Xrofllk hasar ortami * Kromozomal instabilite
* Epigenetik degisikiikler
SVR (DAA tedavisi 3
( E ) Viral uyan ortadan kalkar Mcak'
HCV eradikasyonu sy axeli * Olusmus genetik/epigenetik hasar
geri dondlrtlemez 2

« Sirotik mikrodoku devam eder
* Premalign klonlar persiste edebilir

% Fibrozis gerileyebilir
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A literature review of genetics and epigenetics of HCV-related
hepatocellular carcinoma: translational impact

Ziyan Pan’, Wai-Kay Seto™, Chun-Jen Liu**, Yilei Mao’, Saleh A. Alqahtania’o, Mohammed Eslam’



Review Article

A literature review of genetics and epigenetics of HCV-related
hepatocellular carcinoma: translational impact

Ziyan Pan’, Wai-Kay Seto™, Chun-Jen Liu**®, Yilei Mao’, Saleh A. Alqahtania'g, Mohammed Eslam’

Genstic vanation

LAY
I

Epigenetic mechanisms

HCV-assaciated liver cirrhosis ) ( HCC occurrence )

Natural history -3-7% per year
SVR (interferon-based therapy)
. 1.14% per year 2

SVR (DAA-based therapy)
2.96% per year




SVR Sonrasi HCC Riski

Risk of Hepatocellular Cancer in HCV Patients Treated With ®
Direct-Acting Antiviral Agents

Fasiha Kanwal,"* Jennifer Kramer, " Steven M. Asch,”” Maneerat Chayanupatkul,”
Yumei Cao,” and Hashem B. El-Serag'**"*

"Center for Innovations in Quality, Effectiveness and Safety (IQUESY), Michael E. DeBakey Veterans Affairs Medical Center;

v’ 22.500+ DAA tedavili hasta

v" SVR, HCC riskini anlamli azaltmaktadir

v Ancak sirozlu hastalarda rezidiel risk devam etmektedir

v" HCC'nin temel belirleyicisi antiviral ajan degil, altta yatan ileri fibrozis/sirozdur

v" Bu nedenle SVR sonrasi sirotik hastalarda HCC surveyansi kesilmemelidir.



Position Paper JOURNAL
OF HEPATOLOGY

SVR Sonrasi HCC Riski ve Siirveyans EASL position paper on clinical follow-up after HCV cure

Thomas Reiberger"’.VSabeIa Lens™', Giuseppe Cabibbo®, Pierre Nahon®, Anna Linda Zignego®, Katja Deterding®,
Ahmed M. Elsharkawy’, Xavier Forns™

SVR sonrasi HCC riski
e FO-2 hastalarda ¢ok dusuk
e Sirozlu hastalarda yillik yaklasik %1—2 HCC riski striyor

SVR sonrasi fibrozis evresine gore oneri

e FO-2 - rutin HCC slirveyansi 6nerilmez
O =N Statement

e HCC screening in patients with pre-SVR advanced liver
disease (F4) is cost-effective. Patients with advanced
fibrosis (F3) have a lower HCC risk and HCC surveillance is
probably not cost-effective, but the evidence is still too
limited (due to relatively short follow-up and low number of
patients) to exclude them from screening programmes.

* F4 - omiir boyu 6 ayda bir USG + AFP




Klinik Seyir

v’ Hasta hepatobiliyer cerrahi ve girisimsel radyoloji konseyinde
degerlendirildi.

v' Child A siroz, trombositopeni ve portal hipertansiyon lehine
bulgular nedeniyle kiiratif amacli perkiitan ablasyon (RFA/MWA)

uygulandi
Tedavi Yaniti Laboratuvar
RFA ile tam radyolojik yanit AFP 186’dan 9 ng/mL’ye geriledi; HCV-RNA (-)

(1. ay kontrol MR’da rezidii/ntks yok)



Kiiratif tedavi (RFA) sonrasi hastada, uzun donemde hangi parametreler ve

hangi siklikla takip edilmeli?




Tedavi Yanit:1 ve Izlem Plani

Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatocellular carcinoma”

Devam Eden izlem Plani
v' ilk 2 yil 3 ayda bir AFP + dinamik goriintiileme

v’ Sonrasinda 6 ayda bir USG + AFP




SONUC

*DAA tedavisi HCV eradikasyonunda >%95 basari
saglamaktadair.

*KVY, HCC insidansini anlamli Olcide azaltir ancak
sirozlu hastalarda rezidiel risk devam eder.

“*Persistan hepatokarsinogenez; ileri fibrozis, kronik
inflamasyonun biraktigi molekiuler degisiklikler ve
metabolik komorbiditelerle 1liskilidir.

*Tum sirotik hastalarda yasam boyu HCC siurveyansi
onerilmektedir.

*Dlizenli siirveyans, erken tani ve kiratif tedavi
olasiligini belirgin artirmaktadir.



Tesekkiir ederim




