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Olgu Sunumu / Case Report

Telaprevir Tedavisiyle Deri Dokuntusu Gelisen Kronik Hepatit C'li
Hastanin Boseprevirle Bagarili Tedavisi

Successful Management of Chronic Hepatitis C Patient With Telaprevir-Associated

Rash by Switching to Boceprevir

Rezan Harman', Elif Horasan?, Elif Yildirhm?

10zel Sani Konukoglu Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep, Turkiye
?Mersin Universitesi, Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin, Trkiye
30zel Sani Konukoglu Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Ozet

Kronik hepatit C tedavisinde telaprevir ve boseprevir gibi pro-
teaz inhibitorleri, pegile interferon ve ribavirin tedavisine gore
kalici viral yanit oranini artirmasina ragmen, tedaviye bagli yan
etkileri de artirmaktadir. Deri dokintisu, telaprevire bagli en
onemli yan etkilerden birisidir. Bu yazida telaprevir tedavisine
bagli olarak diizelmeyen eritemat6z deri dokiintisu gelisen ve
boseprevirle basariyla tedavi edilen bir kronik hepatit C olgusu
sunulmustur. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 36-7.

Anahtar Sozciikler: Kronik hepatit C, telaprevir, dokiintii, bosep-
revir.

Abstract

After treatment of chronic hepatitis C with protease inhibitors
such as telaprevir and boceprevir, increased sustained virologic
response rates have been achieved compared to interferon and
ribavirin. However, serious adverse effects were increased due
to these agents as well. One of the important adverse effects
related to telaprevir is skin rash. A case of chronic hepatitis C
with telaprevir-associated rash succesfully treated by switching
to boceprevir was presented. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 36-7.

Key Words: Chronic hepatitis C, telaprevir, exanthema, bo-
ceprevir.

Giris

Ulkemizdeki hepatit C virusu (HCV) infeksiyon-
larindan blylk 6l¢ctide sorumlu olan HCV genotip 1,
tim dinyadaki kronik hepatiti C (KHC) olgularinin
da %69'undan sorumludur. Bu hastalarda ribavirinle
kombine olarak pegile interferon (PeglFN) kullanildi-
ginda %51 kadar kalici virolojik yanit (KVY) orani elde
edilmektedir (1,2). Tedavi secenekleri arasina daha
sonra eklenen ve birer proteaz inhibitéri olan telap-
revir ve boseprevirle daha yiksek KVY oranlari hedef-
lenmekte; ancak bu arada bu ajanlara bagl yan etkiler
artmaktadir (3). Bu yazida telaprevir tedavisine bagh
olarak diizelmeyen eritemat6z deri dokiintisi gelisen
ve boseprevirle basariyla tedavi edilen bir kronik he-
patit C olgusu sunulmustur.

Olgu

30 yasinda bekar, 6gretmen, ek hastaligi olmayan,
hepatit C genotip 1b ile infekte olan hasta, 2009 yilinda
PeglFN a-2b 100 pg/hafta ve ribavirin 1000 mg/giin 48
hafta tedavi aldiktan sonra takiplerde tekrar niikset-
mesi Uzerine ikinci kez ayni doz ve slirede tedavi aldi.
Hastanin tedavi sliresince anemi, halsizlik, kilo kaybi (6
kg) disinda bir yan etki gortilmedi. Tedavi bitiminden 6 ay
sonra tekrar niikseden hastaya indikasyon digi ilag onayi
alinarak PeglFN a-2b 100 pg/hafta, ribavirin 1000 mg/
gun ve telaprevir 3x750 mg/giin baslandi. Hastanin teda-
vinin ilk guninde baslayan makulopapuler dokuntuleri
oldu (Resim 1A ve 1B). Hastaya prednizolon 40 mg/giin
baslandi. Ancak tglincu giinde dokuntileri giderek ar-
tan hastanin PeglFN/ribavirin/telaprevir tedavisi kesildi.
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Resim 1A ve 1B. Telaprevir tedavisi altinda gelisen makuilopaptiler dokuinti.

Prednizolon tedavisi azaltilarak bir hafta siireyle verildi. Tim
lezyonlari geriledi. Tekrar dederlendirilen hastaya 7 ay sonra
boseprevirle yeniden tedavi i¢in indikasyon disi ilag onayi
alinarak PeglFN o-2b 100 pg/hafta, ribavirin 1000 mg/giin ve
boseprevir 3x800 mg/guin baslandi. Oncii tedavi uygulanarak
besinci haftada boseprevir eklendi. 32 haftalik boseprevir te-
davisi boyunca ciddi yan etki gelismeyen hastanin tedavisi 48
haftaya tamamlandi. Hasta halen takipte olup tedavi sonu 48.
hafta HCV RNA’sI negatiftir.

irdeleme

PeglFN ve ribavirin tedavisi esnasinda bircok yan etki
izlenmektedir. Deri bulgulari bu yan etkiler icinde daha az
gorulmektedir. Deri bulgularinin ¢cogunlugunu lokal injeksi-
yon yerinde eritem olusturmaktadir. Lokal eritem, hastalarin
%25-50'sinde gorilmektedir (3,4).

Telaprevir ve boseprevir PeglFN/ribavirin kombinasyonuy-
la kullanildiginda KVY'yi 6nemli o6lgtide artirmaktadir. Bu
nedenle tedaviye yanitsiz ya da kismi yanith KHC hastalarinin
tedavisine onemli katki saglayabilecek potansiyele sahip
ilaglardir (5). Boseprevir/telaprevir tedavileriyle PeglFN ve
ribavirin tedavilerindeki yan etkiler de artmaktadir. Telaprevire
bagh 6nemli yan etkilerden biri de dokiintlduir. Bunlar primer
ekzantem seklinde olabilir ve tedavinin kesilmesini gerektire-
bilir. Doklntiller genellikle tedavinin ilk dort haftasinda or-
taya cikar. Bu konuda hastanin bilgilendirilmesi gerekir. Tela-
previre bagl dokintiler Tablo 1'deki gibi derecelendirilebilir
(6). Gerektiginde hastalara topikal steroid ve antihistaminik
verilebilir. Sistemik etkili kortikosteroid vermekten kaginmak
ve mutlaka dermatoloji konstiltasyonu istemek gereklidir (7,8).

Bizim olgumuzda eritemat6z lezyon telaprevir tedavisinin
ilk dozunda baslamig ve siddeti giderek artarak ti¢lincii glinde
vucudunun %50'den daha fazlasini i¢cine almisti. Lezyonlarin
yaygin olmasi nedeniyle oral kortikosteroid verildi. Tedavisi
kesildikten sonra lezyonlari bir hafta icinde tamamen diizel-

Tablo 1. Telaprevire Bagh Dokiintii Dereceleri*

Derece Dokiinti Siddeti Tanimi

Derece 1 Hafif, lokalize deri erlipsiyonu

Derece 2 Total viicut alaninin %50 ve daha azini iceren
yaygin deri erlipsiyonu

Derece 3 Total viicut alaninin %50 ve daha fazlasini

iceren yaygin deri erlipsiyonu ya da temel
sistemik semptom ve bulgularla nitelenen
dokuntuler.

*Kaynak 6’dan uyarlanmistir.

en hastanin geng¢ olmasi ve yeni tedavi seceneklerinin yakin
tarihte kullanima girmeyecedi dulsunulerek indikasyon disi
ilag onayi alinarak PeglFN/ribavirin/boseprevir ile yeniden
tedaviye baslandi. Telaprevir tedavisinin sadece Uu¢ gun
kullanilmasi nedeniyle ilag direnci aragtirilmadi. Hastanin te-
davisi basarili bir sekilde tamamlandi. Tedavi sonrasi bir yil
izlenen hasta HCV RNA degerinin negatif olmasi nedeniyle
kir olarak degerlendirildi.

Bu olgu da gostermektedir ki yan etkiler nedeniyle te-
davisi kesilen hastalarda ayni etkinlige ve indikasyona sahip
alternatif ilaglar, kisith segceneklerin oldugu hasta gruplarinda
basariyla kullanilabilir.
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