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Tedavi Edilmeli?
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HBV ve HIV gibi infeksiyonlarin aksine
HCV infeksiyonu tedavi edilebilir bir hastaliktir

HCV'de kur mumkundur ctinkti HCV RNA sitoplazmada kalirken, HBV ve
HIV DNA hucre cekirdeginin icindedir
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Sariano V, et al. J Antimicrob Chemother 2008;62:1-4
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Kimleri Tedavi Edelim?

* HCV RNA pozitif bulunan

* Tedavi naif veya tedavi deneyimli (yanitsiz/ntiks)

*Yeni kazanilmis ya da kronik hepatit C infeksiyonu olan
* Tum hastalar antiviral tedavi adayidir

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

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi Oncesi Degerlendirme

* Hastalar olasi diger karaciger hastaliklari
e Karaciger hastaliginin siddeti

 Fibrozis derecesini belirlemede invazif olmayan yontemler
kullanilabilir (KC sertlik 6lcimu, FIB-4, APRI skoru)

e Kullandiklari ilaglarla DEA ilaglar arasinda olusabilecek ilac-
ila¢ etkilesimleri acisindan MUTLAKA degerlendirilmelidir

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

KLIMIK TURK KLIN I/MH’R’[.,b YOLOJI VE
INFEKSIYON LIKLARI DERNEGI
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If a drug is not listed below it cannot automatically be assumed it is safe to coadminister
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Dikkat Edilmesi Gerekenler!!!

* Sitokrom p-450 veya P-glikoprotein indukleyicisi olan
ilaclarin (karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, vb.) DEA
tedavi kombinasyonlariile kullanimlari kontrendike

* NS3-4A proteaz inhibitoru iceren tedavi rejimleri
dekompanse sirotik ve 6ncesinde dekompansasyon
oykusu olan kompanse sirotik hastalarda kontrendikedir

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

] INEEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



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 AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi Oncesi Degerlendirme

AST (U/L)
__________________________________ APRI: <0.5: siroz yok
AST (Normalin Ust Simiri) (U/L) >1.5: f|b|"OZ|S 3-4
>2:F5-6
APRI = x 100
Trombosit sayisi (10%/L)
Yas (yil) AST (U/L)
X .
_ FIB-4: <1.5: siroz yok
FIB-4 = Trombosit sayisi (109/L) >3 .25: bel-r -n f-broz-s
\/ T > 3.25: belirgin fibrozi
X

an IN AL TORK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
[+ [ KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Child-Turcotte-Pugh Siniflandirmasi

Dedisken 1 | 2 3

Asit | Yok | Hafif | Orta - Agir
Ensefalopati | Yok THafif /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

S-6 A

7-9 'B

10 - 15 =

* Child-Pugh A kompanse siroz

* Child-Pugh B veya C dekompanse karaciger sirozu olarak
degerlendirilir

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

an IN AL TORK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
[+ [ KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi Oncesi Degerlendirme

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

* Tedavi basarisizligi 6ykisu olan hastalarda ve sirotik
hastalarda genotip ve subtip analizi onerilmekte

* [Ik tedavi dncesi rutin HCV direnc testleri dnerilmemektedir

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

KLIMIK TURK KLIN I/\MH’R’LB YOLOJI VE
INFEKSIYON LIKLARI DERNEGI



HCV Infeksiyonlu Hastalarin Bilgilendirilmesi

* HCV’nin bulasmasini nasil
onleyecekleri konusunda
egitim verilmelidir

e Alkolden uzak durma

* Asilanma:
* Hepatit A
* Hepatit B
* Pnéomokok asisi
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an IN AL TORK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
[+ [ KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV Tani ve Tedavi Algoritmasi

Anti-HCV

Negatif Pozitif

Teste gerek HCV-RNA
yOk /

Negatif

Aktif hastalik

yok Aktif hastalik

an AT |
B8 KLIMIK [urk Lk MikrosivoLosi ve

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Gecmisten GUnUmuze Hepatit C Tedavisi

Guncel
Direk etkili antiviral Interferonsuz
tedaviler Tedaviler
2013 2016
AlOO' 95+
o\° 2011 90+
- Peginterferon
&
§ 807 2001 70+
Standard
= 1998
= Interferon
O 60
= 1991
>
S 407 35
XL
S 20
-(_U -
X <10 i
O - 1 1 1 1 1 | | 1
IFN IFN IFN/RBV IFN/RBV PegIFN/ PeglIFN/ DEA + Hepsi Oral
6 Ay 12 Ay 6 Ay 12 Ay RBV RBV + RBV =+ DEA=+
12 Ay DEA PegIFN RBV
TVR/BOC + SOF+
PEG+RBV PEG+RBV
6-12 ay 3ay

Manns MP et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2022 Aug;19(8):533-550.



Kronik HCV Infeksivonunda Tedavinin Amaci

* Birincil amac:

*Viral yukiu baskilamak ve kalici virolojik yanit (KVY) elde
ederek infeksiyonu tedavi etmektir

* Fibrozis

*Siroz

* HCV iliskili ekstrahepatik hastaliklar

* Hepatoselller karsinom

* Olim gibi karacigerle ilgili komplikasyonlari dnlenmis olur

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

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik HCV Infeksiyonunda Tedavinin Amaci

e ikincil amaclar:

* Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek
* Hastalari damgalanmaktan korumak

* HCV’nin bulasmasini engellemektir

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

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hepatit C Tedavisinde Kullanilan DEA’lar

NS3/4A proteaz NS5A inhibitorleri NS5B polimeraz
inhibitorleri inhibitorleri

* NS3/4 Proteaz inhibitorleri
-previr

* NS5A inhibitorleri

-asvir

* NS5B polimeraz inhibitorleri
-buvir

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



PRESCRIPYION ONLY MEDICINE

KEES QUT OF BEADH OF O-H0RIN

Ulkemizde Bulunan llaclar iy

Glecaprevir 100 mg
pibrentasvir  40mgQ

e interferonlar

abovie
* Ribavirin
* Sofosbuvir/ledipasvir el
* Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir Y e
+Dasabuvir | T e mfmb}.'i?f,’?%’;w&g
voxilaprevir) tablets ©
~ 0 mg/100 mg /100 ™%,

* Glekaprevir/pibrentasvir . e
* Sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir m [E5 1

U~ —
Harvors™ ‘ ?‘wn
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Wimg [ 400 g Sovaldi®
_ Sofabasirl Tabley
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+Hepettis C Onbne

an IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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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 inhibitéri/
NS5A inhibitora

NS5B polimeraz inhibitéru/
NS5A inhibitora

NS5B polimeraz inhibitéru/
NSS5A inhibitorti/NS3/4 proteaz inhibitori

NS3/4 proteaz inhibitori/NS5A inhibitori
NS3/4 proteaz inhibitori/NS5A inhibitori

NS3/4 proteaz inhibitorii/booster/NS5A
inhibitord

NS5B polimeraz inhibitoru

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

88 KLIMi



HCV Tedavisinde Kullanilan llaclarin Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkiler (21/10)
LDVISOF Yorgunluk, bas agrisi

SOF/VEL Yorgunluk, bas agrisi, bulant

SOF/VEL/VOX Bas agrisi, ishal, bulanti

OBVIPTVIr+ DSV + RBV Asteni, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti, kaginti

Yorgunluk, bas agdrisi

GLE/PIB Yorgunluk, bas agrisi

Anoreksi, depresyon, anksiyete, uykusuzluk, bas adrisi, bas dénmesi,
konsantrasyon bozuklugu, dispne, dksurlk, ishal, mide bulantisi, karin agrisi,

alopesi, dermatit, kaginti, 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 Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Rehberler Esliginde HCV Tedavisi

Genotip bazli tedavi
onerileri

Basitlestirilmis tedavi
Onerileri

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik HCV Genotip Bagimli Tedavi Onerileri

Tedavi Sofosbuvir/ | Glekaprevir/
deneyimi velpatasvir pibrentasvir

Grazoprevir
/elbasvir

Genotip Siroz Yok Naiv 12 hafta Hayir 12 hafta
1a,1b,2,4,5 ve 6 o
Deneyimli
Kompanse Naiv
siroz (Child- Deneyimli
Pugh A)
Genotip 3 Siroz Yok Naiv 12 hafta Hayir Hayir
Deneyimli Hayir
Kompanse Naiv 12 hafta, 12 hafta Hayir
siroz (Child- Deneyimli rl'bafvmn ile Hayir
Pugh A) birlikte
Subtip Siroz Yok Naiv Bilinmiyor 12 hafta Hayir
11,4r,3b,3g,6u L
veya NS5A RAS Deneyimli
igegenldif;’er Kompanse  Naiv
subtipler : A
siroz (Child Deneyimi
Pugh A)

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
EASL 2020 [+ [ KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi

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

Tedavi Sekil

Genotlp ve Alt Tip
Belirlemeye Dayah
Tedavl

Genotlp

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

Genotip 3

Genotip 4,5, 6

Dogal Olarak NSSA
RAS* Tasiyan
Alt Tipler (11, 4r,
3b, 3g, 6u, 6v)

Siroz Varligi

Nonsirotik

Siroz
(CTP-A)

Nonsirotik

Siroz
(CTP-A)

Nonsirotik

Siroz
(CTP-A)

Nonsirotik

Siroz
(CTP-A)

RAS: Direng iliskili dizilimler (“Resistance-assodatad substitution”).

SOF/VEL

12 hafta

12 hafta

12 hafta

12 hafta

12 hafta

12 hafta

GLE/PIB

8 hafta

8 hafta

B hafta

8-12 hafta

12 hafta

12 hafta

Net veri yok

Net veri yok

88 KLIMi

Tablo 10. Tedavi Naif Sirotik Olmayan veya Kompanse Sirozu Olan Erigkin Kronik Hepatit C Hastalarinin
Genotip Bagiml Tedavisi (Kaynak 24'ten uyarlanmstir.)

SOF/VEL/VOX

8 hafta

12 hafta

8 hafta

12 hafta

12 hafta

12 hafta

12 hafta

12 hafta

GRZ/EBV

12 hafta
(Sadece genotip 1)

12 hafta
(Sadece genotip 1)

12 hafta
{Genotip 5-6)

12 hafta
{Genotip 5-6)

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi

Aygen B et al. KHC Yonetimi: Uzlasi Raporu

Tablo 13. Genotiplere Gore Tedavi Deneyimli* Sirozu Olmayan ve Kompanse Sirotik Hastalarda

Tedavi Onerileri (Kaynak 24'ten uyarlanmigtir.)

Genotlp Siroz Durumu SOF/VEL GLE/PIB i
Sirozu yok 8 hafta
Genotip 1a, 1b, 2456 12 hafta 12 hafta
Kompanse sirotik 12 hafta
Sirozu yok 12 hafta 12 hafta 12 hafta
Genotip 3
Kompanse sirotik 12 hafta RBVle kombine** 16 hafta 12 hafta*¥
11, 4r, 3b, 3g, 6u ve 6v Alt Tipleri Sirozu yok Bilinmiyor Bilinmiyor 12 hafta
veya Bir veya Birden Fazla
NSS5A RAS Iceren Alt Tip Kompanse sirotik Bilinmiyor Bilinmiyor 12 hafta

* Daha once PegiFN-a+REV veya PeglFN-a+RBV+SOF veya SOF+RBY ile tedavi edilmis hastalar.

* Direng testi yapilirsa, baslangicta yalnizca NS5A YI3H RAS olan hastaiar SOF/VEL+RBV ile veya SOF/VEL/VOX ile tedavi
edilmelidir, Y93H RAS'si olmiayan hastalar tek basing SOF/VEL lie tedavi edilmelidir.

SOF: Sofosbuwvir, VEL: Velpatasvir, VOX: Voxilaprevir, GLE: Glekaprevir, PIB: Pibrentasvir, GRZ Grazoprevir, EBV: Eibasvir.

88 KLIMi

GRZ/EBV

Yalnizca genotip 1b igin
12 hafta verilebilir
Onerilmez

Onerilmez

Onerilmez

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Basitlestirilmis Tedavi; Genotip Tayini Yapmadan,
Tum Genotipler Icin Tedavi

Tedavi Sofosbuvir/ | Glekaprevir/ | Sofosbuvir/ | Grazoprevir/

Deneyimi velpatasvir | pibrentasvir | velpatasvir/ | elbasvir
voxilaprevir

Siroz Yok Naiv
Deneyimli
Hayir Hayir
Kompanse Naiv
siroz (Child- Deneyimli
Pugh A)
EASL 2020

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
[+ [ ] KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Naiv 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 baslangi¢
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

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Naiv 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 Rehberi, 2023

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tedavi

Tablo 11| Tedavi Naif[Sirotik Olmayan veya Kompanse Sirozu Olan Erigkin Kronik Hepatit C Hastalannin
Genotip Bagimsiz Tedavisi (Kaynak 24'ten uyarlanmistir.)

Tedavi Seki Genotip Siroz Varlig SOF/VEL SOF/VEL/VOX GLE/PIB
Bastlestirlimis - Nonsirotik 12 hafta 8 hafta 8 hafta
Tedavi Genotipler Siroz (CTP-A) 12 hafta 12 hafta 8 hafta

SOF: Sofosbuvir, VEL: Velpatasvir, VOX: Voxitapravir, GLE: Glekapravir, PIB: Pibrentasvir

Tablo 12. Tam Genotipler icin veya Genotip Degerlendirilmesi Yapilmadlgmdg Tedavi Deneyimi}' Sirozu
Olmayan ve Kompanse Sirotik Hastalarda Tedavi Onerileri (Kaynak 24'ten uyarlanmigtir.)

SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GRZ/EBV
Sirozu yok 12 hafta 8 hafta 12 hafta Onerilmez
Kompanse sirotik 12 hafta 12 hafta 12 hafta Onerilmez

*Daha ance PeglFN-a+RBV veya PeglFN-a+RBV+SOF veya SOFRBV ile tedavi ediimis hastalar.

SOF: Sofosbuvir, VEL: Velpatasvir, VOX: Voxilapravir, GLE: Glekapravir, PIB: Pibrentasvir
B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2023 Giincellemesi

apn T |
pm KLIMIK e« KLINIK MIKROBIYOLOUJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Basitlestirilmis Tedaviye Uygun Olmayan Hastalar

* Dekompanse siroz

* Tedavi deneyimli HCV hastalari

* Son-donem bobrek hastaligl (e-GFR<30 mL/dak/m?2)
* HIV veya HBsAg pozitifligi

* Gebeler

* HSK olanlar

 Karaciger nakli olanlar

AASLD Rehberi, 2023

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

Hepatit C Infeksiyonu Tedavisi

an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Saglik Uygulama Tebliginde Siroz Kriterleri

* Kronik HCV’ye bagli Child-Pugh A karaciger sirozu
olanlarda

* Histopatolojik tani olmadigi durumda
* Trombosit sayisinin 150.000/mm?3 altinda veya

* Protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya lzerinde
olmasi kosulu aranir

an TORK KLINIK r[ ru; OLOJI VE
[+ [ KLIMI INFEKSIYO KLARI DERNEG



Saglik Uygulama Tebliginde Siroz kriterler;

* Kronik HCV'ye bagli Child-Pugh B veya C karaciger
sirozu olan hastalarda;

* Asit sivisinin varligi veya 6zefagus varis kanamasi veya
hepatik ensefalopati veya total bilirubin > 3mg/dl
olmasi kosulu aranir

* Dekompanse karaciger sirozu olan eriskin hastalarda
HCV genotip tayini yapilir

an TORK KLINIK Ml ru; OLOJI VE
[+ [ KLIMI INFEKSIYO KLARI DERNEG



Saglik Uygulama Tebligi HCV Tedavi

Daha once Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi

Non-Sirotik Kompanse sirotik
(Child A)
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 8 HAFTA 12 HAFTA
Dekompanse
sirotik (Child B,C)
Sofosbuvir/Ledipasvir+Ribavirin GT1a,1b, 4, 5, 6 hastalarda 12 HAFTA

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

an IN AL TORK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
[+ [ KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



http://www.resmigazete.gov.tr/01.06.2022

Saglik Uygulama Tebligi HCV Tedavi

Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi*

NS5A harici tedavi deneyimli Non-Sirotik Kompanse #N55'A_‘ harici o
hastalarda (Child Pugh A) tedavi deneyimli
T3 hastal
Glekaprevir/Pibrentasvir® 8 HAFTA 12 HAFTA fe diviajigieas:dlaG
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir 12 HAFTA 12 HAFTA
haftadir
NS5A veya proteaz inibitoru Non-Sirotik Kompanse
tedavi (Child Pugh
deneyimli hastalarda A)

Glekaprevir/Pibrentasvir Hasta bazli kullanim onayi ile 16
hafta

Sofosbuvir/Velpatasvir/VVoksilabrevi 12 HAFTA
*Daha 6nce NS5A inhibitorl veya proteaz inhibitord olan ilaglar ile tedavi deneyimi olan

dekompanse sirotik Genotip 1a, 1b, 4, 5, 6 hastalarda (Sofosbuvir+Ledispavir)+Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 24 haftadir.
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Dekompanse Siroz

e Karaciger transplantasyonu yapilan, deneyimli merkezlerde
tedavi edilmelidir

* Dekompanse sirotik hastalarda proteaz inhibitoru iceren
kombinasyonlar kontrendikedir

* Dekompanse siroz ve sirozu olan hastalar
sofosbuvir/velpatasvir ve kiloya gore ayarlanmis ribavirin ile
12 hafta sureyle tedavi edilmelidir(1000 mg<75 kg veya

1200 mg > 75 kg)

* Ribavirini tolere edemeyen hastalarda tedavi stresi
sofosbuvir/velpatasvir ile 24 hafta olmaldir.
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Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda
Hepatit C Tedavisi

* Solid organ nakli sonrasi hepatit C viremisi saptanan hastalar
tedavi edilmelidir

* Solid organ nakli sonrasi 3. aydan sonra mumkuin oldugu
kadar kisa zamanda tedaviye baslanmalidir

* Sirozu olmayan veya kompanse sirozu olan karaciger nakilli
hastalarda sofosbuvir/velpatasvir 12 hafta streyle verilir
(Immunsupresif ajanlarin doz ayarlamasina gerek yoktur)

* Glekaprevir/pibrentasvir 12 hafta stireyle 6nerilir
(Immunsupresif ajanlarin doz ayarlamasina ihtiyac vardir (B1)
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Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda
Hepatit C Tedavisi

* Dekompanse sirozu olan hastalar sofosbuvir/velpatasvir
+ kiloya gore ribavirin 12 hafta stireyle dnerilir

* Ribavirin 600 mg dozda baslanmali ve hasta tolere
edebiliyorsa doz artirilmalidir
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Karaciger Disi Solid Organ Nakli Yapilan Hastalar

* HCV acisindan tedavi endikasyonu varsa nakil dncesi
veya sonrasinda tedavi edilebilir

» Sofosbuvir/velpatasvir 12 hafta
* Glekaprevir/pibrentasvir 12 hafta slreyle verilir
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Gebelerde Kronik Hepatit C Tedavisi

* Guvenlik ve etkinlik verileri olmadigindan gebelerde
HCV tedavisi 6nerilmez

* Meme ucunda kanama veya catlak olmadik¢a HCV’li
kadinlarin emzirmesinde sakinca yoktur
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Damar Ici Uyusturucu Kullananlar ve
Mahkumlarda Tedavi

e Damar ici uyusturucu kullananlar HCV yonunden rutin
olarak taranmalidir

* Pozitif hastalar genel 6nerilere gore tedavi edilmelidir

* Tedavi sonrasi uyusturucu kullanimi devam edenlerde
villik izleme devam edilmelidir

e Cezaevlerindeki tim mahkumlara HCV taramasi
yapilarak viremi saptanan tim hastalara HCV tedauvisi

verilmelidir
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Hemodiyaliz Hastalari Dahil, Bobrek Yetmezligi
Olan Hastalarda Kronik Hepatit C Tedavisi

Siddetli bobrek yetmezligi (eGFR <30 ml / dak / 1.73 m2)
ve hemodiyaliz gerektiren son donem bobrek hastaligi
olan non-sirotik ve kompanse sirotik hastalarda

* Glekaprevir ve pibrentasvir (Tum genotipler icin)
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Hemodiyaliz Hastalari Dahil, Bobrek Yetmezligi
Olan Hastalarda Kronik Hepatit C Tedavisi

* Dekompanse sirozu ve hafif-orta derecede bobrek yetmezligi
(eGFR>30 ml / dak / 1.73 m2) olan hastalarda, 12 hafta

boyunca sabit doz sofosbuvir-velpatasvir ve ribavirin ile
tedavi edilmelidir.

* Dekompanse sirozu ve siddetli bobrek yetmezligi (eGFR <30
ml / dak / 1.73 m2) olan hastalar, 24 hafta boyunca ribavirin

icermeyen sabit doz sofosbuvir ve velpatasvir kombinasyonu
ile tedavi edilmelidir (B1).
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HBV Koenfeksiyonu Olan Hastalarda Tedavi

* HCV ve HBV ile koenfekte olan hastalar, mono enfekte hastalar
gibi tedavi edilmeli

* HBs antijen pozitif olan hastalar, HCV tedavisi stresinde ve
sonrasinda da en az 12. haftaya kadar niikleozid / niikleotid
analog profilaksisi almali ve sonrasinda aylik olarak izlenmelidir

* HBs antijen negatif ancak anti-HBc antikoru pozitif hastalarda,
olasi reaktivasyonu saptamak icin serum ALT seviyeleri aylik
olarak izlenmelidir
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Yakin zamanda edinilen Hepatit C'nin tedavisi
(Treatment of recently acquired hepatitis C)

*Yeni edinilmis de novo hepatit C'si olan hastalar:

* Glekaprevir/pibrentasvir veya Sofosbuvir/ velpatasvir
ile 8 hafta streyle tedavi edilmelidir

* Gec relapslar olabileceginden, KVY tedaviden 12 ve
24 hafta sonra degerlendirilmelidir
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DEA Basarisizliklarinda Yeniden Tedavi

* Tedavide basarisiz olunan hastalar, deneyimli tedavi
uzmanlari ve virologlari iceren multidisipliner bir ekip
ile yeniden tedavi edilmelidir

* Yeniden tedavi dncesinde HCV direnc testi yapilarak
direnc profiline gére yeniden tedavi planlanmalidir
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Tedavi Sirasinda Izlem

*Yan etki

* Tedavi etkinligi

e llacg ilac etkilesimleri takip edilmelidir
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Tedavi GUvenliginin 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 aylik
olarak kontrol edilmelidir.
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Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

* KVY acisindan; HCV RNA, tedavi sonrasi 12. haftada
(KVY12) veya 24. haftada (KVY24) yapiimalidir (A1).

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

* Riskli gruplara yeniden enfeksiyon riski anlatilmahdir
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KVY’ye Ulasan Hastalarin Tedavi Sonrasi Takibi

* Fibrozu olmayan veya hafif -orta fibrozu (METAVIR FO-F2)
olan ve devam eden riskli davranisi olmayan hastalar,

baska komorbiditeleri olmamasi kosuluyla takipten
cikarilabilir 27?27

* Fibrozlu (F3) veya sirozlu (F4) hastalarda, HSK riski ortadan
kaldirilmadigindan, ultrason araciligiyla her 6 ayda bir HSK
icin takip edilmelidir
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Tedavi edilmeyen ve kesin tedavi basarisizligl
olan hastalarin takibi

* Tedavi edilmeyen ve 6dnceden birkac kez tedaviye
ragmen basarisiz olanlar (tedavi edilemeyen
hastalar) duzenli olarak izlenmelidir

* Fibrozu evrelemeye yonelik invazif olmayan
yontemler yillik takip edilmesi planlanabilir

*|lerlemis fibroz (F3) ve sirozu (F4) olan hastalarda
her 6 ayda bir HSK acisindan suresiz olarak
izlenmelidir
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