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Tani Oncesi Hasta izlemi



Toplumda rutin olarak anti-HCV taramasi gereksiz
1945-1965 yillar arasinda doganlar (en az bir kez)

1992 yilindan once kan-organ veya doku vericileri ve
alicilari

Hemodiyaliz hastalari (6-12 ay araliklarla)

1987°'den once pihtilasma faktoru kullanan hemofili
hastalari

Damar i¢i veya intranazal madde bagimlilari

http://www.hcvguidelines.org/full-report/ncv-testing-and-linkage-care, AASLD ve USPHS


http://www.hcvguidelines.org/full-report/hcv-testing-and-linkage-care

» Transaminaz yuksekligi saptananlar
* HIV veya HBV saptananlar

* HCV ile infekte anneden dogan bebekler (dogumdan 18
ay sonra)

» HCV pozitif kisilerin cinsel esleri

* HCV pozitif kanla perkutan veya mukozal temasi olan
saglik personeli

EASL Guidelines. Journal of Hepatology 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance. October 2014



KCH’de Tedavi Oncesi Hasta izlemi



AKS,BFT

Viral hen~*" Aminotransferazlar

* Anamnez ve FM

Alkalen fosfataz

» Biyokimyasal testler wivwiscnywnn o GGT, LDH
HIV icin risk  Bilirubinler
* Kan Saylimi Alkol aliskan Serum proteinleri
° |NR, PT Altta yatan h  Tiroid fonksiyonlari
Ailede HSK ¢ Otoantikorlar
* Molekuler tani testleri Ale lye'  Gebelik testi

o Viral yun waynn

2asl  Direng mutasyonlari

» KC hiyopsisi

Genotip

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



KCH’nin dogal seyrini etkileyebilecek diger KC hastaliklari

HBsAg, anti-HBs ve anti-HAV 1gG
seronegatif olan hastalar asilanmali

HIV koinfeksiyonu
Alkol kullanimi ve miktari

Otoimmunite, genetik ya da metabolik hastaliklar
Hemokromatoz, diabetes mellitus, obesite...
Olasi ilag toksisiteleri

Oto antikorlar (anti nukleer antikor (ANA), “Anti smooth muscle
antibody”(ASMA), “Liver kidney microsomal” otoantikor (anti-LKM),

Serum demir ve demir baglama kapasitesiyle ferritin duzeyleri
Insdilin direnci ve diyabet

EASL Guidelines. Journal of Hepatology 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance. October 2014



KC

CAltin
- standart

Serum fibroz
gostergeleri

biyopsisi:

Elastografi:
ABD’de onayli

Aksiyal CT/MRI,
US sirotik
morfoloji ve
portal HT
gosterebilir




Karaciger Biyopsisi

» Aktif HCV replikasyonu olan hastalarda biyopsi
- Klinik taniyr dogrular
- Kc hasarinin derecesini gosterir (derece, evre)
- Diger karaciger hastaliklari elimine edilir

- Izlem ve tedavi yaniti
* AASLD — opsiyonel
* APASL — Oneriyor
 EASL — Oneriyor

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



Rehberler Yéntem ' Fibrozis

Orta/siddetli | = F3-4 ->derhal
A Inflamasyon | = F2 ->oncelikli

APASL St Ell Orta veya ileri
inflamasyon
= F3-4 2>kesin
EASL Metavir >p2  |ZF2overimel

=2 FO-1 - bireysel

2 F3-4 >ertelenmemeli
bireysel = F2 > verilmel
= FO-1 - bireysel

Ishak-
Metavir

VHCG

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



Fibrozu belirlemede karaciger biyopsisi altin standart
olmakla birlikte yapilmasi sart deqil

Invazif olmayan yontemlerle de fibroz belirlenebilir

Bu amacla
Biyokimyasal gostergeler
AST/trombosit orani, AST/ALT orani
KC elastikiyetini gosteren gortnttileme yontemleri

lleri fibrozu olan hastalar da siroz agisindan klinik

Splenomegali, batinda asit, palmar eritem, periferik telenjiektaziler ve
laboratuvar (serum bilirubin ve albumin degerleri, protrombin zamant)

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



AASLD/IDSA rehberi

Tum KCH’li hastalara tedavi onerilir-> biyopsi?
En etkin yontem serum gostergeleri ve elastografinin

kombinasyonudur

Bu iki yontem arasinda uyumsuzluk varsa ve elde edilecek sonug
tedavi kararini etkileyecekse KC biyopsisini dusun

Sirozun klinik kanitlari varsa fibroz evrelendirmesine
gereksinim yoktur

AASLD/IDSA HCV Management Guidance. 2014, Boursier J Hepatology. 2012;55:58-67.



KC’'de fibrozis ve nekroinflamatuvar aktiviteyi belirler

Non-invaziv, 6 parametre

Fibrotest: ->fibroz
Hastanin yasi ve cinsiyeti
ALT,
GGT,
alfa2 makroglobulin,
T.bilirubin,
apolipoprotein Al
Haptoglobulin
Aktitest:=> Nekroinflamatuvar aktivite
ALT ve fibrotestin kombinasyonu

Fibrotest
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Holmberg CID2013 Attallah Journal of clinical laboratory analysis. 2013 Sporea WWJG. 2008



Fibrotest ve Fibrozis Evreleri
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Ishak Evresi METAVIR Evresi

z=4.467\times \log_{10} [\alpha2 macroglobulin (g/L)]-1.357\times\log_{10} [Haptoglobin
(g/L)] + 1.017 \times \log_{10} [GGT (IU/L)] + 0.0281 \times [Age (years)]

+ 1.737 \times \log_{10} [Bilirubin A\mu mol/L)] - 1.184 \times [Apo Al (g/L)] + 0.301 \times
Sex (female=0, male=1)-5.54

Poynard et al, AASLD 2007



Aktitest ve Histolojik Aktivite
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Poynard et al, AASLD 2007



KVY oranini artirmak ve ila¢ direncini onlemek icin;

Tum antiviraller dogru doz, doz araligi ve onerilen sekilde alinmali ve
tedavi suresine uyulmali = Ik 12 hafta ¢ok dnemli

Tedavi suresince alkol kullanimindan kacinmall
Ikili tedavi sirasinda Hb<10g/dl = EPO kullanimi

BOC/TVR temelli G¢lu tedavi alan hastalarda gelisen
belirgin anemide oncelikle RBV dozu azaltiimali

Depresyonu veya depresyon oykusu olan hastalarda
psikiyatri konsultasyonu - antidepresanlar

PeglFN a ve RBV kullanacak hastalarda obesite ve insulin
direnci KVY oranlarini azalttigi i¢in kilo verilmeli ve gerekli
onlemler alinmali




Obesite, Metabolik Sendrom

ve HCV

« VKI > 30 ise hepatosteatoz ve fibroz riski yliksektir
o Steatoz sikligi KCH'nde - %20-60

* GT1’de insulin direnciyle
o GT3'te viral replikasyonla iliskili

o Steatoz fibrozun ilerlemesine yol acabilir
» Obesite ve steatoz - KVY oranlarini dusurur

» Kilo kaybi = steatozu ve insulin direncini dusurur

Poynard T, et al. Hepatology. 2003;38:75-85. Fartoux L, et al. Gut. 2005;54:1003-1008.. Conjeevaram H, et al.
Hepatology. 2007:45:80-87. Tarantino G, et al. Gut. 2006:55:585.



Obesite, Metabolik Sendrom

ve HCV

* Asagidakilerden en az ugunun varhgi:
» Bel cevresi; erkeklerde-> >100 cm, kadinlarda-> >88 cm

Yuksek trigliserid (= 150 mg/dL)

Dusuk HDL (erkeklerde - < 40 mg/dL kadinlarda - < 50 mg/dL)
Hipertansiyon (sistolik >= 130 mmHg veya diastolik = 85 mmHg)
Hiperglisemi (= 100 mg/dL)




HCV’de Insiilin Direnci ve Steatoz

HCV’de Insulin Direnci HCV’de steatoz
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HCV-Infekte  Saglikh kontrol Non-obez Obez*
Hasta (n =137) (n =91) (n =42)
(n=121) *V/Ki = 30.

Hui JM et al. Gastroenterology 2003;125:1695-1704. Cesario K, et al. J Hepatol. 2005;42(suppl 2):201-202.



IFN ve RBYV tedavilerinin IFN ve RBV Tedavilerinin

kontrendike oldugu durumlar relatif kontrendikasyonlari
Kontrol edilemeyen depresyon, psikoz, Hg diizeyinde diisiiklik (J< 13 g/dI,
epilepsi O< 12 g/dl)
lleri yas Notrofil disukligu (<1500/mm3)
Anemi Trombosit disukligu (<90.000/mm3)
Koroner arter hastaligi Kreatinin yuksekligi (>1.5 mg/dl)
Gut artropatisi Onemli koroner arter hastali§i
Hemoglobinopatiler (Talasemi veya Tedavi edilmemis tiroid hastaligi

orak hucreli anemi)
Yetersiz kontrasepsiyon

Kronik akciger hastalgi
Bobrek yetmezligi veya bozuklugu
Dekompanse karaciger hastaligi




KCH’de Teda\_ri Alan Hastalarda
i1zlem



Hepatitls C Treatment Monitoring Guldance | For Patlents on Peginterferon + Ribavirin + Protease Inhibltor (Boceprevir or Telaprevir)

Baseline Wk2 Wka Wk Wk1z Wk16 Wk20 Wk24 Wk2E Wk32 Wk36 Wkao Wkaa Wkas

CBC with differential x X X x X x X x X X x x X X x
ALT/AST X X X X X X X X
T.Bili X X 'y As Clinically Indicated
Albumin, PFT/INR X As Climically Indicated
Electrolytes-chem panel x x X x
Creatinine X X X X X X
T5H x X x x X x
Glucose X X X x X X
Urlc acid (If on telaprevir) x X X X X x X x
Pregnancy test In women of childbearing age X X X X X X X X X x X X X X
Depression screening x X x X X X x X X X X X X x
Clinlcal evaluation X X X X X Every 4-8 weeks based on patient tolerance and response to treatment X X

May increase frequency of abowve tesis/exams for patients with significant drops in blood counts, renal insufficlency, diabetes, cirrhosis or other indications
HCV Genotype = [ ] | I
HCW RMA, PCR (Quant) x X Follow Algarithm for additional HCV PCR timepoints while on therapy
HIW X
HAWV Ab (total) X
HBsAg, HEsAb, Antl-Hep B Core (total) X
ECG (If pre-existing cardlac disease) x
Psychiatric and substance use screening X Check periodically while on antiviral therapy if indicated
Ed‘l':h:"t::‘:;;f!'g:m: In patlents with * As Clinically Indicated

Additional tests for consideration at baseline

Liver blopsy x - r ¢ ¢ ¢ ¢ [ b
:E::I::Ia.::::;;:atlenu without risk factors for . Check perlodically while on antiviral therapy and as needed with any visual complaints
Serum ferritin, iron studies x
ANA X
Urime drug screen x Check periodically while on antiviral therapy if indicated




Baslangi¢ 4.hafta 4-6 hf. bir

Tarama Alkol bagimhihigi | Yanetkiler Yanetkiler Yanetkiler
llag bagimlihg: Depresyon Depresyon Depresyon
Depresyon Biyokimya Biyokimya Biyokimya
Tam biyokimya |CBC CBC CBC
CBC Gebelik Gebelik
INR

Gebelik 12 hf. bir:
TSH = HCV RNA

TiT * TSH

Degerlen | Yanetkilerle Yanetkilerle | Yanetkilerle Yanetkilerle
dirme mucadele mucadele mucadele mucadele
Destekleyici Tedavi suresi
tedaviler

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



Tam kan sayimi: Lokopeni, trombositopeni ve anemi

KcFT
BFT (BUN, Cr.): Renal yetm.-> ribavirin doz ayari

TFT: Serbest T, T, TSH

Gebelik testi:

Esi veya kendisi ribavirin kullaniyorsa tedavi baslangicinda, tedavi
suresince ve tedavi sonrasi 6.aya kadar gebe kalmamasi

4-6 haftada bir kontrasepsiyon yontemi sorgulanmali ve
4-6 haftada bir gebelik testi
Proteaz inh. oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir !

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



Konstitusyonel semptomlar Yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme,
(%80) artralji, miyalji

Depresyon, irritabilite, uykusuzluk, emosyonel
Psikiyatrik yan etkiler (%22-31) |labilite, “mood” bozukluklari, psikoz, intihar
dusuncesi vb.

Gastrointestinal sistem Bulanti, kusma, ishal, istahsizlik, kilo kaybi

Hematolojik yan etkiler Notropeni, trombositopeni,

Gorme ve isitme bozulugu, sa¢ dokulmesi, tiroid
Diger disfonksiyonu, interstisyel fibroz, BUN, Cr, TAF,
LDH dizeylerinde yukselme)

Konvulziyon, vertigo, dokuntu, akut psikotik
reaksiyon, tiroidit, akut bobrek yetmezligi, akut
miyokardit, agir infeksiyonlar

Ciddi seyreden yan etkiler
(nadir)

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



Yan Etkilerin Ortaya Cikis Zamani

Isiddeti artisi

Yan etki insidansi

Aylar

Depresyon

= Yorgunluk

Anksiyete

Grip-benzeri
semptomliar

Dan A, et al. J Hepatol. 2006;44:491-498. Constant A, et al. J Clin Psychiatry. 2005;66:1050-1057.



IFN’lar-> konstitusyonel semptomlar
Ates (%33-56), yorgunluk-miyalji (%48-64), bas agrisi (%52-62)
artralji (%25-34)
asetominofen veya “NSAI ilaclar kullanilabilir
PeglFN+RBV - hematolojik yan etkiler
1, 2 ve 4. haftalarda,sonra her 4-8 haftada bir hemogram
IFN’lar-> Trombositopeni <%10 Siklikla injeksiyon sonrasi ilk 24 saat
icinde
llac dozu ayarlanmali veya tedavi kesilmeli veya eltrombopag ?
IFN’lar-> Notropeni
llac dozu ayarlanmali veya tedavi kesilmeli ve/veya G-CSF ?

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



IFN’lar->%1.9-40'inda tiroid antikorlari ortaya ¢cikmakta

ve %1’'inde tiroid hastaligi

RBV’le birlikte = tiroid hastalik riski dort kat

Otoimmun, destruktif tiroidit, hipotiroidi, hipertiroidi gibi farkh klinik

TFT-> tedavi suresince 12 haftada bir ve tedavi sonrasi 1.ve 2.yl

Tedavi: metimazol ve levotiroksin
Duyu ve otonomik noropati (Bell paralizisi)—> nadir

KCH tedavisi kesilmeli, steroid ve siklofosfomid bagla

“Myasthenia gravis” > KCH tedavisi kesilmeli ve pridostigmin bagla
Noropsikiyatrik yan etkiler->en sik depresyon (%29-37)

Tedavi: selektif serotonin reuptake inhibitorleri (SSRI)
Anksiyete ve irritabilitesi olan hastalara anksiyolitikler

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



HCV Hastalarinda Depresyon Sikhgi

» Genel populasyona oranla KCH hastalarinda depresyon
anlamli oranlarda yuksek

» DSM-IV’e gore Major Depresyon oranlari;

» Genel populasyonda %6-10
» HCV hastalarinda %24-70

Doughlan B, et al. Br J Health Psychol. 2002;7:105-116. Lang CA, et al. J Pain Sym Manage. 2006;31:335-344. Lee D,
et al. Dig Dis Sci. 1997:42:186-191. World Health Organization. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs265/en/.



PeglFN + RBV Alan Hastalarda

‘Mood’ Degisikligi ve Zamani

* PeglFN + RBYV alan ve onceden psikiyatrik hastaligi ve ilac
bagimliligl olmayan hastalar

* Depressif semptomlarin cogu HCV tedavisinin 1-3 ay igcinde
gorulur

30 -

25 -

201 16.94

15 - 13.12* 12.88

10 A

5 4 3.65 *P < .001 vs baslangi¢

Ortalama MADRS * Skoru

O -
Baslangig 1l.ay 3.ay 6.ay

* Montgomery Asberg Depression Rating Scale

Schaefer M, et al. Hepatology. 2007; 46:991-998.



KCH Tedavisi Sirasinda Citalopram

ile Depresyon Skorunda Duzelme

* PeglFN + RBYV tedavisiyle ortaya ¢ikan depresyonda citalopram 20 mg/gun ve
plasebo karsilastirmasi

14 -

[ Citalopram (n = 14) M Plasebo (n = 14)
P=.025

[ERY
N
[ ]

P =NS

P =.016

HADS* Depresyon Skoru
0]

Baslangic Depresyon 1 hfizlem 2 hfizlem 4 hf.izlem IFN tedavisi
tanisi sonrasi

Citalopram Tedavi Periyodu
* Hospital Anxiety and Depression Scale

Kraus MR, et al. Gut. 2008;57:531-536.



Hemolitik anemi (%30-35)

Bulanti (%25-40)

Kasinti, ras, deride kuruluk, ekstremitelerde
egzamatik lezyonlar

Kuru oksuruk

Nazal tikaniklik

Gebelikte fetal olum ve anomaliler
Bobrek hasari

Orta duzeyde lenfopeni
Hiperurisemi

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



RBV - Hastalarin 1/3’unde hemolitik anemi

Hb ilk ay dismeye baslar, 6.ve 8.hf.da en alt dlizeye iner (~ 3 g/dL)

Anemiyi etkileyen ve eglik eden faktorler

llac dozu, kadin cinsiyet, ileri yas, Hb degerinin ilk iki haftada dusmesi,
Asya Irki ve kreatinin klirensinin azalmasi

RBYV dozu 21000 mg/gun - anemi riski %4-14
800 mg/gun - anemi riski %4-6
Anemi tedavisinde;
RBV doz |, eritrosit transfuzyonu ve eritropoetin (EPO)

Hb <10 g/dl-=> EPO baslanir
EPQO kullanimi Turkiye'de bu endikasyonda onayli degil

Sulkowski MS, et al. Gastroenterology. 2010;139:1602-1611.



Dozun Trombosit < 50 000 /mm3 * Hemoglobin < 10 g/dI**
azaltilmasi Notrofil < 750 /mms3 *
Tedavinin Trombosit < 25 000 /mm3 Hemoglobin < 8,5 g/dl

kesilmesi***  Notrofii <500 /mm3
Kontrol edilemeyen depresyon
Agir bakteriyel infeksiyon
(notrofil sayisina bakilmaksizin)
Hepatit alevlenmesi
(ALT>10xNUS)

* PeglFN a-2a 135 mg/hafta, 90 mg/hafta, PeglFN a-2b 1 mg/kg/hafta, 0.5 mg/kg/hafta
**PeglFN a-2a + RBV kombinasyonunda gunluk doz 600 mg uygulanir, PeglFN a-2b + RBV
kombinasyonunda gunluk doz 200 mg azaltilr.

***Notrofil ve trombosit sayisi yukselmeye baglayinca PeglFN a 6nce dusuk dozla bagla

EASL Guidelines. J Hepatol 2012 ,57, 167 AASLD/IDSA HCV Management Guidance 2014 APASL. Hepatol Int 2012;6:531



Telaprevir

Yan etki, % TVR-igeren tedavi kolu PegIFN/RBYV kolu
(n =727) (n =361)

Kasinti 45-50 36
Bulanti 40-43 31
Dokunti 35-37 24
Anemi 37-39 19
Diyare 28-32 22
Boseprevir
(n = 734) (n = 363)
Anemi 49 29
diskuzi (tat alamama), 37-43 18

Zeuzem NEJM. 2011;364(25):2417-28. McHutchison NEJM. 2010;362(14):1292-303. Roujeau JAMA dermatology.
2013:149(2):152-8.



Proteaz inhibitorlu kombinasyonlarda en sik dokuntu,

kasinti, anemi, bulanti, kusma, hemoroid, diyare, anorektal

rahatsizlik, diskuzi (tat alamama), yorgunluk, anal kasinti
Telaprevirle dokuntu daha fazla

Hafif dokuintu:->(%36.8) Lokal ve/veya sinirli deri dokinttsu
Tedavide topikal steroid kremleri ve oral antihistaminikler

Orta duzeyde dokuntu:—2>(%13.8) Vucudun <%50 +kasinti

Yakin takip ile ilaclara devam edilebilir
TVR doz azaltimi veya sistemik steroid onerilmez
Tedavide topikal steroid kremleri ve oral antihistaminikler

Deri lezyonlari ilerlerse TVR kesilmeli

TVR kesilmesine ragmen bir haftada lezyonlar dizelmez veya artarsa RBV
tedavisine ara verillir

Zeuzem NEJM. 2011;364(25):2417-28. McHutchison NEJM. 2010;362(14):1292-303. Roujeau JAMA dermatology.
2013:149(2):152-8.



Ciddi dokuintu:=>(%4.8) Vucudun >% 50 gorulen veya
mukozit ya da sistemik bulgular

Stevens-Johnson sendromu
Ates, target lezyon, mukozal erezyon veya ulserasyon

Drug reaction eosinophilia and systemic symptoms
(DRESS)

Ates, fasiyal 6dem, organ tutulumu (nefrit, hepatit)
Eozinofili olabilir veya olmayabilir

Tum tedaviler derhal kesilir
Dermatoloji, konsultasyonu
TVR asla yeniden baslanmamali

Zeuzem NEJM. 2011;364(25):2417-28. McHutchison NEJM. 2010;362(14):1292-303. Roujeau JAMA dermatology.
2013:149(2):152-8.



Hafif (< 25% V'YA)

Orta (25% to 50% VYA)

Ciddi (> 50% VYA)
VYA: Vicut ylzey alani

US Food and Drug Administration. FDA briefing on boceprevir and telaprevir. May 2011.



 Uclu tedavide gelisen anemi daha sik
* 2,4, 8, 12. haftalarda tam kan sayimi gereklidir.

 RBV dozunun azaltiilmasi, eritrosit transfuzyonu ve EPO
 TVR’ye bagl anorektal yan etkiler daha sik

o Lokal steroid, anestezik kremler ve antihistaminikler
o Hemoroid = klasik tedaviler

» llag-ilac etkilesimleri igin;
www.hep-druginteractions.org

Zeuzem NEJM. 2011;364(25):2417-28. McHutchison NEJM. 2010;362(14):1292-303. Roujeau JAMA dermatology.
2013:149(2):152-8.


http://www.hep-druginteractions.org/
http://www.hep-druginteractions.org/
http://www.hep-druginteractions.org/

Telaprevir

4.veya 12. hafta HCV RNA > 1000 IU/mL Tum tedavileri kes

24. hafta HCV RNA pozitif peglFN/RBV kes
C . Herhangi bir nedenle ,.

Tedavi suresince PeglIFN / RBV kesilmesi TVR'i de kes

Boseprevir

12. hafta HCV RNA = 100 IU/mL Tum tedavileri kes

24. hafta HCV RNA pozitif Tum tedavileri kes

Tedavi sUresince AIEEIE) (1) 2eEhlE BOC'i de kes

PeglFN / RBV kesilmesi

Telaprevir [package insert]. May 2011. Boceprevir [package insert]. May 2011.



Yan Etki Destek Tedavisi- Oneri

Grip benzeri semptomlar Asetaminofen (< 2 gram/gun)
(ates, Uslime, bagagrisi, Yatak istirahati
istahsizlik, myalji, artralji) Sivi destegi (kafeinsiz) 8-10 bardak/giin

Yorgunluk IFN’u yatmadan énce éner

Hafif egzersiz

Kisa uyku molalari,calisma takvimini duzenle
‘Mood’ degisikligi Psikiyatri kons. antidepressanlar (or:SSRI)
(depresyon, intihar egilimi,  Kafein gibi uyaranlardan kagin
anksiyete, huzursuzluk) Kisa etkili benzodiazepinler yararli olabilir
Uykusuzluk lyi uyku aligkanliklari gelistirin

Yatmadan once sivi/kafein alimini kisitla
Uyku ilaglari (or: difenhidramin, trazodon, zolpidem)

Zeuzem NEJM. 2011;364(25):2417-28. McHutchison NEJM. 2010;362(14):1292-303. Roujeau JAMA dermatology.
2013:149(2):152-8.



Yan Etki Destek Tedavisi- Oneri

Bulanti-kusma-anoreksi

Diyare

Cilt irritasyonu (injeksiyon
bolgesi reaksiyonlari, kuru
cilt, dokuntu)

Sac dokulmesi/incelme

RBV'i yiyeceklerle al

Gunde 6-8 6gun yemek ye

Zencefilli cay, gazoz, surup yardimci olabilir
Profilaktik antiemetikler (or:proklorperazin)

Kafeinsiz icecek tuketiimesi

Lifli yiyecek diyeti

Yagli, asidik ve baharatl yiyeceklerden kagin
Bitkisel antidiyaretikler (or:Psyllium)

Injeksiyon bolgesi rotasyonu

Soguk dus, nemlendirici sabunlar

Lokal steroid kremler veya oral antihistaminikler

Egitim, gegici peruk




llac etkilesimleri ve yan etkileri daha az

Yorgunluk, bas agrisi, mide bulantisi, titreme, uykusuzluk
ve artraljl

SOF bagli ila¢ kesilmesi ¢cok nadir
PeglFN ve RBV kullanimiyla iligkili

SOF+PeglFN+RBYV tedavisiyle anemi, trombositopeni ve
notropeni sikligr PeglIFN+RBV tedavisiyle benzer




Kalici Virolojik Yanit Alinan
Hastalarda Izlem




KHC’de nukslerin %98'i ilk 3 ay icinde gelismekte

Tedavi sonrasi 24.48. ve 96. haftalarda HCV RNA bakilmali
ALT normal ve HCV RNA negatif ise takipten ¢ikariimali

Tedavi sonrasi hipotiroidi riski = 1. ve 2. yil TSH bakilmal

lleri fibroz ve sirotik hastalara HSK riski = alti ayda bir;
Hepatobiliyer ultrasonografi
Alfa-fetoprotein duzeyi bakilmali
Tedavi oncesi 0zefagus varisi varsa tedavi sonrasi
endoskopi




KCH Tedavisi Verilemeyen veya
KVY Alinamayan Hastalarda
Izlem




Tedavi verilemeyen ve onceki tedavileriyle KVY alinamayan
hastalar duzenli olarak izlenmeli

Tedavi verilmeme nedenleri
Tedavi yanitsizliginin olasi nedenleri kaydedilmeli

Her alti ayda bir CBC ve KcFT

Hepatitin siddetine gore daha sik izlem
ALT 1 - diger potansiyel nedenler i arastir
3-5 yilda bir Kc biyopsisi veya
1-2 yilda bir non-invaziv tani yontemileri




 Sirotik olgular,;
» 6 ay arayla HSK agisindan izlenmeli,
 Yilda bir ya da iki kez abdominal USG, alfafetoprotein
» Uygun olan adaylar karaciger nakli agisindan degerlendirilmeli

* PeglFN kullanimi kontrindike olan hastalarda IFN’suz
rejimleri degerlendir
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