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Programin neresindeyiz?
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ABSTRACT

After the declaration Global Health Sector Strategy on Viral
Hepatitis by the World Health Organization in 2016, the Turkish
Government defined & national stretegy cowering 20182023 to
reach goals by 2030. Following & participatory decision process
and a seres of workshops, the strategy was built on eight
separate subheadings. Apart from the official Prevention and
Control Program, two separate rosd maps for hepatitis B and C
were developed to obtain targets accessible with the cooperation
of the Viral Hepatitis Society and the Turkish Association for the
Study of the Liver in 2018 and 2020, respectively. Up to 2023,
achievements and the current situation of the Mational Viral
Hepatitis Prevention and Control Program and the hepatitis B virus
and hepatitis C wirus read maps were assessed in detail on June
28%, 2022, by the subject matter experts in Turkey Besides the
officially reported achieverment rate (42 %) of the Program in 2021,
participants mentioned undesirsble effects of the coronavirus
disease-2019 pandemic, unregulsted migration, low levels of
professional and public awareness, and barriers to access to anti-
wiral treatment. Recommendations focused on increasing the
efficiency of screening and sursesillance by integrating the wviral
carrier identity of individuals into the national health information
system, simplifying the drug supplemeant and trestment initiation
process and insisting on education to reise awareness
Keywords: COVID-19, HB\, HCW

2016 wlnda Dimya Saghk Orgitd tershndan Viral Hepatite
lligkin Kiresel Saglk Sektrd Stratejisi ilan edildikten sonra Tirk
Hiokometi, 2030 yilina kedar hedeflers ulagmak igin 2018-2023'0
kepsayan ulusal stratejivi tammladi. Kathmeo bir karar sdreci
we bir dizi ¢algtayin ardindan strateji sekiz ayn alt baghk deerine
inga adildi. Resmi Onleme ve Kontrol Programi disinda, sirasiyla
2018 wve 2020 willannda Viral Hepatitle Savasim Demegi we Tork
Karaciger Arastimmalan Demedi is birdigi ile (sirasnyls; 2018 ve 20200
Tibrkiye'de da hedeflerin engilebilir hale getiriimesi icin hapatit B v
C'ya yinelik iki ayn yol haritas gelistirlmistic Ulesal Viral Hepatit
Onleme ve Kantrol Progranm ile hepatit B vinks ve hepatit C virlis
wal haritalanmn 2023 yilina kadar elde edilen kazanimian we mevout
dururmu 28 Haziran 2022 tarihinde Tdrkiye'nin onde gelen kanaat
onderlari tarafindan detayh olarak degerlendirilmistic Programan
2021°de resmi olarak bildirilen basan orammn yam sra (%42,
ketilimeilar koronavirls hastalgp-2018 pandemisinin istenmeyen
etkilerine, dizensiz goge, disik dizeyde profesyonel we kamu
bilincine we anti-viral tedaviye erisimin dnindeki engellere dikkat
pekti. Oneriler, bireylerin viral tagyo kimiliginin ulusal saghk bilgi
sistemine entegre edilersk tarama we sirveyansin etkinliginin
amrimasina, ilag takviyesi ve tedaviye baslama slrecinin
basitlestiriimesine ve farkindaligin artinimasina yonelik egitimde
israr edilmesine odakland.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HE\ HCW

Viral Hepatitis Journal 2022 28(2):47-54




Figure 2. Turkey Viral Hepatitis Prevention and Control Program (2019-2023), Evaluation in 2021
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Giiniimiizde HCV : Iki Farkl

Model...

Baby boomers
(1945-1965) ‘

Decreasing but still
important!

INJECTION DRUG USE/OPIATE CRISIS

populations
PWID, incarcerated people,
migrants, unhoused people

GUnumuzde HCV hastalari, daha geng, daha az sirotik, AMA damgalanmis ve
ayrilmis gruplar

PWID, people who inject drugs.




Yeni HCV Enfeksiyonlarinin énemli bir kismi
yuksek risk gruplarinda olmaktadir

Tedavi naif sirotik olmayan hasta populasyonu; yuksek bulas riski olan,
saghk hizmetlerine ve HCV tedavisine erisim ve devami daha zor olan,
hassas hasta gruplarini icerir

[ Hassas hasta gruplari arasinda global prevelans ]

PWID veya : Endemik llke
gecmis PWID MSM gocmenleri?

8—-82%"' | | 7-41%! | | 2-7%"

1-16%”

1. Han R, et al. BMC Infect Dis 2019; 19:655; doi:
10.1186/s12879-019-4284-9 ;

2. Falla A, et al. BMC Infect Dis 2018; 18:42; doi:
10.1186/s12879-017-2908-5 ;

" Romania, Russia, Italy, Poland, Morocco, Pakistan,

Ukraine, Egypt, Kazakhstan, Nigeria; * HIV-positive MSM.
MSM, men who have sex with men; PWID, people who inject drugs.


https://doi.org/10.1186/s12879-019-4284-9
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4284-9
https://doi.org/10.1186/s12879-017-2908-5
https://doi.org/10.1186/s12879-017-2908-5

TURKIYE HEPATIT C
TANI VE TEDAVI
KILAVUZU

2023

Tirk Karacifer Arastirmalan Demegi Wiral Hepatitle Savasim Dernegi

Bu kilavuz Tirk Karacifer Arastirmalan Dernefi (TKAD) ve Viral Hepatitle Savasirm Dernegl (VHSD)
tarafindan ortaklasa hazifdanmigtir.




Yeni prevalans calismasi yok

Hastane % 1.5 / Toplum % 0.1- % 0.3
AntiHCV pozitiflerin % 50-60 Viremik




1. Kimleri Tarayalim ?

HCV enfeksiyonunun taranmasi

Tedavi basarisi %100’e yakin olan ve asisi olmayan bu enfeksiyonun eliminasyonu ancak tani
almamis hastalann taninmasi ile mimkin olabilecektir. Bunun igin etkili bir tarama programi

olusturulmahdir.

Hepatit C icin taranmasi gerekenler

‘ 1. Risk gruplan taranmalidir. Risk gruplan sunlardir:

Damar igi madde kullananlar,
Hemodiyaliz hastalarn,

1996°dan 6nce kan ve kan Grani alanlar,
2000 yilindan 6nce ameliyat 6ykasu olanlar
Aile ici temas riski olanlar,

Ko-enfeksiyon varhigi (HBV, HIV),

Anti-HCV pozitif annelerin gocuklan,

Sik kan ve kan drana transfizyonu olanlar,

partner, seks iscileri)
2. Karaciger hastalan
e Butdn kronik karaciger hastalan

Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),

Riskli cinsel davranig 6ykisa olanlar (Escinsel/biseksiel erkekler, coklu cinsel

3. Saghk kuruluslarina bas vuran bitlin hastalara riskli davranislar yoksa en az bir kere
anti-HCV tayini yapilmahdir. Riskli davranisi devam eden hastalar daha 6nce tedavi
alsalar bile hepatit C agisindan 6 ayda bir degerlendirilmelidirler.

I e Transaminaz yiksekligi olanlar

Daha once tedavi verilmemis ve tarama sonucu anti-HCV pozitif saptanan batin hastalar
hastaliklari hakkinda bilgilendirilmeli ve enfeksiyon hastaliklarina veya gastroenteroloji
kliniklerine yonlendirilmelidir. Bunun igin recetelerin hastanin telefonuna iletildigi gibi SGK

tarafindan uyan sistemi olusturulmalidir.



2. HCV Tani Testlerini Nasil Kullanalim?

Hepatit C taramasi icin kullanilan test anti-HCV ELISA testidir. Kemiilluminesans testleri de kullanilabilir. Ugiincii kusak anti-HCV testlerinin
duyarliligi ve 6zgiilligii %99’un lizerindedir. Rekombinan HCV antijenlerine karsi antikor 6lgimiine dayanir. Genellikle HCV'nin kismen daha az
degisken olan en az 3 farkli bolgesine karsi antikor 6l¢im{ yapilir. Genotip degisikliklerinden ¢ok az etkilenir.

Anti-HCV pozitifligi, akut veya kronik aktif enfeksiyon veya gecirilmis hepatit C enfeksiyonunu gosterir. Son testlerde yalanci pozitiflik cok
nadirdir. Anti-HCV pozitif oldugu halde HCV RNA negatif olan kisilerde yalanci pozitiflik ekarte edilmek istenirse farkh bir anti-HCV testi
yapilabilir. Bu test de pozitifse, bulgu gegcirilmis hepatit C lehinedir.

Aktif enfeksiyonu tanimak icin HCV RNA tetkikinin yanisira HCV core antijeni de bakilabilir. Ama hassasiyeti daha dislik oldugu i¢in bu kilavuzda
tavsiye edilmemektedir. HCV RNA tayini icin kantitatif real time PCR temelli testler 6nerilir. Bu testlerin hassasiyeti <15 IU/ml olmalidir.

Anti-HCV pozitif olan kisilerdeki HCV RNA pozitifligi, calisilan populasyona gore degisir. Prevalansi <%2 olan bolgelerde anti-HCV pozitiflerdeki
HCV RNA pozitiflik orani daha digtik olur. Nitekim ilkemizde oran giderek diismektedir. Son yayinlar %50’nin bile altinda pozitiflik
gostermektedir.

Anti-HCV pozitif olan bltin hastalarda HCV RNA bakilir. Pozitif olanlar tedaviye yonlendirilir. Negatif olanlar eger son 6 ay icinde riskli davranig
gostermislerse, ya da siddetle HCV enfeksiyonu diisiindiiren belirti ve bulgulari varsa HCV RNA testi tekrar edilir. Riskli davranis devam
edenlerde testin bir slire sonra tekrar edilmesi gerekmektedir.

Akut HCV enfeksiyonunun ilk haftalarinda ve agir immiin suprese hastalarda aktif HCV enfeksiyonuna ragmen anti-HCV testinin negatif
olabilecegi de unutulmamalidir. Boylesi durumlarda HCV enfeksiyonundan kuskulanildiginda HCV RNA tayini yapilmalidir.



3. Kimi Tedavi Edelim ?

Terminal dénem hari¢c Tum HCV
hastalari tedavi edilmeli



4. Kimi Tedavi Etmeyelim ?

1 yildan az yasam beklentisi

Gebeler

Dekompanze S icin MELD 18 ve 6 aydan kisa
surede nakil planlananlarda tedaviyi ertele



5. Tedavi Oncesi Degerlendirmeyi
Nasil Yapalim ?

1. Hepatit A ve Hepatit B ve HIV serolojisi
2. Sirozlara pnémokok asisi

3. Alkol bagimliligi ile micadele

4. Metabolik sendromla muicadele

5. Bobrek Fonksiyonlari

6. llac kullanimini sorgula




HCV tedavisi ile iliskili ilac-ilag etkilesimleri

I Klinik olarak anlamli etkilesim yok

III|C|t/Recreat|onaI SOF/VEL | SOF/VEL/VOX | GLE/PIB GZR/EBR
D Etkilesim var, izlem gerekli ,doz ayari, ek doz Jel¥:

serekebilr ew— [ [
[ Kontraendie olabilr e

—— Cocaine
ipid-Lowering
Drug H SOF/VEL | SOF/VEL/VOX | GLE/PIB | GZR/EBR [ NSRER orphine

Atorvastatin Diazepam

I O O O -~ N
Fluvastatin I MDMA I
cemtibrozt | wephearone [ NN I I N
-- Methadone ---

] Oxycodone
Rosuvastatin

Simvastatin -

Bezafibrate
Ezetimibe

Fenofibrate

Lovastatin
Pitavastatin

Pravastatin

Pawlotsky. J Hepatol. 2020;73:1170.




https://www.hep-druginteractions.org

Statinler: Ozellikle rosuvastatin kontrendikedir

Antikonviilzanlar: Karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital, oxcarbazepine
(P-gp ve CYP indiksiyonu yaparak)

Kantaron yagi veya surubu
Rifampin, dabigatran gibi P-gp indiikleyicileri

Edoxoban, digoksin ve tenofovir disoproksil fumarat kullanilmamali veya
cok yakindan monitorize edilmeli

Ketokonazol: P-gp, BCRC ve OATP-1B1 inhibisyonu yaparak ilaclarin
dizeyini artirabilir.

OATP-1B inhibitorleri: Siklosporin, rifampisin, rifapentin, modafinil


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

5. Tedavi Oncesi Degerlendirmeyi
Nasil Yapalim ?

7. Gebelik Testi

8. Bulasma yollari ve tedavi ve
takip konusunda bilgi verilmeli?

9.Hastaligin evresini sapta (Siroz
?) varsa Dekompanze mi




6. Siroz mu veya Dekompanze siroz mu?

Siroz ?
Biyopsi gerekmiyor
— Trombosit < 150.000
— Fib4>3.25
— Fibroscan> 12 kp
* Karar veremiyorum??? Biyopsi yap
Dekompanse Siroz

Assit

Hepatik ansefalopati
Total Bil >2 mg/dl
Alb < 3.5 g/dI
INR>1.7



7. Tedavi oncesi Genotip ve Direng Testi
Isteyelim mi?

Gerekmiyor ¢unku
Pangenotipik rejimler
var

Tarkiye’de 3’lG rejim

sayesinde avantaj e Bazal direng sorun olmaktan c¢ikiyor

I LOE6EEM RS ¢ Dekompanse siroz Gt 3 ise EYVAHHHH
dezavanataj (Sofosbuvir+Ledipasvir kullanamiyoruz)

Sonug¢: Dekompanze

siroz varsa genotip bak




8. Ulkemizde mevcut tedaviler nelerdir?

* Maviret: Glekaprevir * Vosevi: Sofosbuvir 400
100 mg/Pibrentasvir 40 mg/VeIr.)atasvinj 100
mg bilesik tablet (1x3) mg/Voxilaprevir 100 mg

bilesik tablet (1x1)

* Harvoni: Sofosbuvir 400 wm
mg/Ledipasvir 90 mg (1x1)

(
|

|

e “kuu_| - { ‘

20t | |

buvid ‘

fes

1803
Harve
““i"P“Vir, sof
tab

5 mg/200 mg S

1 tablet once daily “

i
medion

N = — >
Eamandl 52019 GS



Tedavi naiv nonsirotik hasta

e GP 8 hafta e SVV 8 hafta

Mavyret”
(glecaprev entasv

L o e e

1x3 1x1




Tedavi naiv sirotik hasta (Child-Pugh A)

e GP 8 hafta e SVV 12 hafta

Mavyret”
(glecaprev i.‘:ﬁ'v} pibrentasv

L e e i

1x3 1x1




Tedavi naiv dekompanze sirotik hasta
(Child-Pugh B-C)

 Mecbur genotip bak
Gt 3 disindaise
— SL + Ribavirin 12 hafta
VEYA —

— SL 24 hafta ¥ gttt |
by
&

Toka | tablet once doilY .

22019 GS



Kronik Hepatit C Tedavisi
I¢in Yapilan Degisiklikler

01.06.2022

Kronik hepatit C icin tedavi kurallarina degisiklikler getirildi. Bu konu ile ilgili 4.2.13.3.2.A.1 ve
4.2 13.3.2 A2 bentlerindeki degisiklikler asagida tzetlenmistir.

1. Tedavi deneyimsiz, naif nonsirotik hastalar icin genotip bakilmadan Glekaprevir/Pibrentasvir ya da
Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voksilaprevir 8 hafta verilir.

2. Tedavi deneyimsiz, naif kompanse sirotik (Child-Pugh &) hastalar icin Glekaprevir/Pibrentasvir 8 hafta ya da
Sofosbuvir/ VelpatasvirVoksilaprevir 12 hafta verilir. q-n-nn Polaris 2

3. Tedavi deneyimsiz naif dekompanse sirotik hastalarda (Child-Pugh B veya C) genotip bakilarak; GT1a, Gtlb,
GT &, 5 we & olan hastalara Sofosbuvir/Ledipasvir + Ribavirin 12 hafta verilir. O,

4. Tedavi deneyimli hastalarda;

3. Daha dnce NS5 A inhibitdri olan ilaclar haricindeki ilaclar ile tedavi deneyimli, nonsirotik hastalarda
tedawvi siresi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir ile toplam 12 hafta ya da Glekaprevir/Pibrentasvir ile
toplam 8 haftadir.

b. Daha dnce N55A inhibitdri olan ilaclar haricindeki ilaglar ile tedavi deneyimli, kompanse sirotik
hastalarda tedavi siresi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir ile toplam 12 haftaya da
Glekaprevir/Pibrentasvir ile toplam 12 haftadir.

¢. Daha tince NS5A inhibitéri veya proteaz inhibitéri olan ilaclar ile tedavi deneyimi olan, nonsirotik veya
kompanse sirotik hastalarda tedavi siresi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir ile toplam 12 hafta ya da
Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen ilag kullanim onay ile mimkiin olacak sekilde
Glekaprevir/Pibrentasvir+Ribavirin veya Glekaprevir/Pibrentasvir ile toplam 16 haftadir.

d. Daha tnce NS5A inhibitéri veya proteaz inhibitéri olan ilaclar ile tedavi deneyimi olan dekompanse
sirotik Genotip la,lb, &, 5, & hastalarda Sofosbuvir/Ledipasvir<Ribavirin ile tedavi siresi toplam 24
haftadir.



Tedavi Deneyimlilerde HCV Tedavisi?

NS5A inhibitoriu degil NS5A inhibitoru

Siroz yok Ledipasvir (Harvoni)
e GP 8 hafta Ombitasvir PROD (Viekirax)

Siroz/kompanze siroz
. 12
SVV 12 hafta +  SVV 12 hafta

¢ S o 2?7?27 SB Ozel izinle GP
ompanze siroz 16 ya da GP+RBV

* GP 12 hafta Dekompanze siroz

* SVV 12 hafta Mecbur genotip bak
Gt 3 disinda
* SL 24 hafta



9. HCV Tedavisi Sirasinda Izlem Gerekli mi?

* Genellikle degil

1. DM hastasi ve ilac tedavisi aliyorsa DAA ile
Hipoglisemi riski

2. Oral antikoagulan (varfarin) kullananlarda
supoptimal tedavi nedenli INR takibi



10. Tedavi bitti takip edelim mi?

KVY yanit elde edildi (tedavi bitti 12 hf sonra
HCV-RNA < 15)

Nonsirotik hasta ve riskli davranis yoksa
GEREKLI degil ama HCC ?

Yilda bir USG ?7??
DIIB, ESE lerde yilda bir HCV-RNA bakilmasi



ol A =

Clinical Infectious Diseases i [ A h
O |vmu
I D S A G U | D E L | N ES Eﬁn.lD&A America  hiv medicine association OXFORD

Hepatitis C Guidance 2023 Update: American Association
for the Study of Liver Diseases- Infectious Diseases Society
of America Recommendations for Testing, Managing,
and Treating Hepatitis C Virus Infection

Global HCV taramasi oneriliyor
Mahkum ya da tutukevlerinde hemen tedaviye baslanmasi
Basitlestirilmis tedavi grubuna artik HIV pozitifler de giriyor

Yeni bir algoritma ====) DAA tedavisine < 7 giin ara verenlerde yeniden
tedavi

Organ nakli yapilan kisilerde DAA tedavisi glivenli ve etkili



Basitlestirilmis HCV Tedauvisi

Kimlere Uygulanir

Genotip bakilmaksizin, tedavi naiv ve
sirozu olmayan TUM hastalara

Kimlere Uygulanmaz

Daha 6nce HCV tedavisi almis

Sirozlu olan
Bilinen ya da stipheli KC kanseri
KC nakli dncesi
HIV veya HBsAg pozitifler

Hamilelere

https://www.hcvguidelines.org/treatment-naive/simplified-treatment.




Takipte: MIN-MON Stratejisi ?

* Faz 4 acik uclu tek kol diinya ¢alismasi

L ece SVR %95

nega
— %42 HIV pozitif

— %9 Siroz (Pugh A)
1. Genotip bakma

SAg

2. Tum tedaviyi hastaya teslim et
3. Baslangic ve aralarda tedavi/ laboratuvar viziti yok
4. 4. hf uyum ve 22. hf (SVR icin) hastayla telefon iletisime gec



UYUMSUZLUK OLUR MU ? OLUR...

= DAA uyumsuzluk orant % 11-40

" Prematur uyumsuz?
— % 60 1-3 glin arasi doz atlamis

= UYUMSUZ HASTA: DAA dozunun < % 90 almissa

= Fabbiani et al, FO-F3 fibrozlu hastada SVR 12
<4 hf %50, 24 hf % 99



DAA tedavinin ilk 28. glinden DAA tedavinin ilk 28. glinden
énce uyumsuz sonra uyumsuz

7 giinden az uyumsuz

7 glinden az uyumsuz
DAA hemen tekrar DAA hemen tekrar
BASLA BASLA

| 8-12 hf tedaviyi tamamla

8-12 hf tedaviyi tamamla

8-20 giin uyumsuz

DAA hemen tekrar basla HCV-RNA testi
iste

$ 28 glinden faz,a uyumsuz > HCV-RNA Negatif orijinal ted tamamla
DAA hemen tekrar BASLA ve HCV-RNA HCV-RNA >25 DAA 4 hafta daha ekle
testi iste
HCV-RNA Negatif orijinal ted tamamla >21 giinden uyumsuz
HCV-RNA >25 DAA 4 hafta daha ekle TEDAVIYi DURDUR

Tekrar tedavi bélimiine geg

Bu algoritma igin hasta

Tedavi naiv olacak G/P ve S/V icin gecerli




Regimen Genotypes Classification Dwration  Rating

Recurrent HCV post liver transplant without cirrhosis PO Stt ra n S p I a nt
Gl ir/ 1-6 R ded 12 wk I, B 110
Sbrentasui e HCV TEDAVISI

Sofosbuvir/ 1-6 Recommended 12 wk I, B
velpatasvir
Ledipasvir/ 1.4, 5, 6 Recommended 12 wk |, B
sofosbuvir
Recurrent HCV post liver transplant with compensated cirrhosis
Sofosbuvirf 1-6 Recommended 12 wk I, B
velpatasvir
Glecaprevirf 1-6 Recommended 12 wk . C
pibrentasvir
Ledipasvir/ 1.4,5 6 Recommended 12 wk [, &
sofosbuvir

Recurrent HCV post kidney transplant without cirrhosis or with compensated cirrhosis

Glecaprevir/ 1-6 Recommended 12 wk 1, &%
pibrentasvir lla, C®
Sofosbuvirf 1-6 Recommended 12 wk lla, C
velpatasvir
Ledipasvir/ 1,4, 5,6 Recommended 12 wk I, A
sofosbuvir
Elbaswir/ 1,4 Alternative 12 wk I, B Limited to patients without baseline N5S5A RASs for elbasvir.
grazoprewvir
HCV-uninfected recipients of liver grafts from HCV-viremic donors
Glecaprewir/ 1-6 Recommended 12 wk I, C Timing: initiate treatment within the first 2 wk posttransplant, preferably within the first
pibrentaswir week.
Sofosbuvir/ 1-6 Recommended 12 wk |, C Timing: initiate treatment within the first 2 wk posttransplant, preferably within the first
velpatasvir week.
HCV-uninfected recipients of noniver solid organs from HCV-viremic donors
Glecaprewvir/ 1-6 Recommended 8 wk*® I, C Timing: initiate treatment prior to HCV BMNA results, immediately pretransplant or day 0
pibrentaswvir posttransplant, if possible. Otherwise, begin on day 0 to within the first week
posttransplant when clinically stable.
Sofosbuvir/ 1-6 Recommended 12 wk I, C Timing: initiate treatment prior to HCV RNA results, immediately pretransplant or day 0
wvelpatasvir posttransplant, if possible. Otherwise, begin on day 0 to within the first week

posttransplant when clinically stable.




Transplantasyon sonrasi HCV Tedavisi

Kc ve bobrek nakli olmus alicida
'~"-’ nonsirotik/kompanze sirotik hastalarda 12 hf 2 |i
tedaviler

E HCV viremik don6rden negatif aliciya da tedavi
> semasl ayni sekilde uygulaniyor

HCV viremik don6rden yapilan nakillerde DAA
\/ tedavisinin baslama zamani mimkunse tx sonrasi ilk
hafta ya da ilk 2 hafta



Basitlestirilmis HCV tani ve tedavisi

Basitlestirilmis Yontem

HCV’nin Periferden

Tani testlerini yonetiminde de bu Rehber ve
ve tedaviyi brans hastalarin protokolleri
basitlestirmek uzmani dnetimi asitlestir
gerekli degil mumkun

O

Muimkin

&

Gerekli @

Conceptual slides based on Hellard. J Hepatol. 2018;68:383. Cooke. Lancet Gastroenterol
Hepatol. 2019;4:135.




Hepatit C tedavisi <%95 tedavilerin begenilmedigi bir diizeyde
Asi olmadan eliminasyona ulasabilmenin tek yolu, hastaligindan
habersiz hastalari bulmaktir
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