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ETKEN

o Flaviviridae ailesinden Hepacivirus
genusunda yer alan 40-50 nm
buyikliginde lipid zarf tasiyan RNA
virusudur.

o Non-A non-B viral hepatit

01989 Hepatitis C (HCV) genomu
klonlandi




HCV: Klinik onemi
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HCV’ NIN KARACIGERDEKI ETKISI
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1 Hebatit

o Diinyada yaklagik 210 milyon kisi (nifusun %
3'1) HCV 1le infekte

o Kronik Hepatit C ABD ve Avrupada kronik
karaciger hastaligr nedenlerinin en basinda

o Prevalans ve bulas yollar: tilkeler ve bolgeler
arasinda degiskenlik

o Tiirkiye diinya genelinde prevalansi %1-1.9

arasinda e




GIRIS
o Sarilikla seyreden akut hepatit % 25
o Kronik hastalik % 50 — 85 arasinda

040 yas < infekte olanlarda 20 sene icinde
siroz gelisme olasiligr %5’ ten az

040 yas > infekte olanlarda %20

o Diinyada sirozun %27’s1,
o HSK %251 HCV ile iligkilidir.




GENEL DURUM

oDiinyada HCV infeksiyonu
prevalansinin yaklasik %2.2-3

oTahmini prevalansin en disik
oldugu Kuzey Avrupa’da HCV < %1

oPrevalansin en yiiksek oldugu

tilkeler 1se Asya ve Afrika’da yer alir
(HIV?)
oMaisir %9-50
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HCV prevalansi
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Asya, Avustralya ve Misir’da, erigkinler arasindaki Hepatit C prevalansi ve genotip
dagilimi
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GENEL DURUM

o HCV infeksiyonu cografyaya ve yasa gore
farkliliklar gosterir.

o ABD’de en yiiksek prevalans, blitiin HCV-pozitif
olanlarin tlicte 1kisini tutacak sekilde 30-49
yaslar: arasindadir

o Tiurkiye, Ispanya, Italya, Japonya ve Cin gibi
ulkelerde 1se yaga 6zgu prevalans yas ilerledikce
tedrici olarak artmaktadir =>50 yasin lizerinde
yiksek




TURKIYE'DE DURUM

o Ulkemizde kronik hepatitlerin etiyolojisinde
HCV’nin roli son yillarda giderek artmaktadar.

o Okten ve ark. nin yaptig1 calismaya gére hepatit
B virtisii (HBV) infeksiyonunun etiyolojide hala
onemini korumasina karsilik son 10 yilda
HCV’nin katkis1 %23’ten %38.1°e cikmigtir.*

o Ayrica sirozlarin etiyolojisinde
HBYV %56.6=> %45.9
HCV %25.2 =>%45.9’a yikselmigtir

*Okten A. Tirkiye’de kronik hepatit, siroz ve hepatoselluler karsinoma
etiyolojisi. Giincel Gastroenterol. 2003; 7(3): 187-91




TURKIYE'DE DURUM

o Ulkemizde 2000-2006 yillar: arasinda farklh
merkezlerdeki donor taramalarinda anti-HCV
pozitifligi ortalama %0.54

o Bu verilere bakildiginda donorlerde anti-HCV
pozitiflik orani %1’in tizerinde olan iller:
o Afyon,
e Diizce,
o Erzurum,
 Manisa,

e Samsun




TURKIYE'DE DURUM

o Ulkemizde erigkinlerde 2000 yilindan sonra
yapilmis calismalara bakildiginda anti-HCV
pozitifligi prevalansi;

o Afyon’da % 1.03-1.75,
e Erzurum’da % 1.2,

o Izmir'de % 1.3,

o Tokat’ta % 2.1

e Sanhurfa %1.0




TURKIYE'DE DURUM

o Ulkemizde yasa 6zgili prevalansin incelendigi

calismalarda 50 yasindan sonra prevalansin
artmis

o Karadeniz Bolgesi'nde yapilmais bir calismada 12
sehir merkezinden ve 58 kirsal yerlesim yerinden
1095 saghkl kisi anti-HCV pozitifligi yoniinden
incelenmigtir. Bu calismada genel prevalans %2.1
bulunmus,

o 50-59 yas grubunda %4.2,

e 60-69 yas grubunda %3.4,

e 70-79 yas grubunda 1se %7.1 1le en yliksek degere ciktig:
belirlenmigtir**

**Yildirim B, Barut S, Bulut Y, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C viruses

in the province of Tokat in the Black Sea region of Turkey: A population-based
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TURKIYE'DE DURUM

o Kronik hepatit C hastalarinin degerlendirildig:
bir calismada hastalarin en cok 50-59 yas
grubunda y1g1lma gosterdikler:

o Kronik hepatit, siroz, HSK gibi
komplikasyonlarin da en sik bu yas grubunda
goruldiigi bildirilmigtir.***

**Karaca C, Cakaloglu Y, Demir K, et al. Risk factors for the transmission of
hepatitis C virus infection in the Turkish population. Dig Dis Sci. 2006; 51(2):
365-9.




GENOTIP DAGILIMI

o HCV’nin bilinen 6 genotipi bulunmaktadir.

o Ayni1 zamanda bazi genotiplerin subtipleri de
belirlenmistir.

o Bazi1 HCV genotipleri tiim diinyaya dagilmis iken
baz1 genotipler belirli cografi bolgelerle siirlidir.

o Genotip 1, 2 ve 3 daha yaygin genotiplerdir

o Avrupa, Kuzey Amerika, Cin, Japonya ve
Avustralya’da gozlenmektedir.




o Subtip dagiliminda i1se daha anlaml farkliliklar
vardir.

o Tip la siklikla Kuzey Avrupa ve Kuzey
Amerika’da saptanirken,

» Tip 1b Japonya, Giiney ve Dogu Avrupa’daki
en yaygin genotiptir.




HCV Infection
Worldwide Genotype Distribution
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GENEL DURUM

o ABD’de %71 genotip 1 bulunmus

o Tip 3 degisik tilkelerde farklh dagilim
sostermektedir ve 6zellikle Iskoc kan
donorlerinde, Giineydogu Asya tilkelerindeki
ozellikle genc hastalarda

o Tip 1 ve 2’ nin yani sira tip 4 Orta Dogu tilkelers,
Misir ve Orta Afrika tilkelerinin baskin
genotipidir.

o HCV genotip 5 ve 6’'ya cok daha sinirh bir alanda
rastlanmaktadir.

o Genotip 1'in tedaviye yanit1 2 ve 3’e gore daha
kotudir.




ULKEMIZDE

o HCV’li olgularda en sik saptanan genotip,
genotip 1b’dir (%68-94).

o *Kayseri'de 57 olgunun %96.5'inin genotip 1b,
%3.5°1n1n 1se genotip la
o **Sanliurfa’da da hastalarin genotip dagilimlari,

%82.31 genotip 1 ve %17.7’s1 genotip 2 oldugu
tespit edilmistir

*Gokahmetoglu S, ark.Tirk Mikrobiyol Cem Derg
2007; 37.
**Tekin Koruk S et al. J Mic Infect Dis 2012; 2
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RISK FAKTORLERI

o Kohort calismalar1 ve akut olgularla yapilan olgu
kontrol calismalarindan HCV 1ile iligkili baslica
risk faktorleri sunlardir:

« Kan ve kan uriunleri transfiizyonu,

» IV uyusturucu kullanima,

o Guvenli olmayan terapotik injeksiyonlar,

« Infekte donérden solid organ transplantasyonu,
o Igne batmas gibi mesleki perkiitan temaslar,

» Infekte anneden bebegine bulas,

» Infekte partnerle ve ¢oklu partnerle cinsel iligki.




RISK FAKTORLERI

o Gelismis lilkelerde => baslica kaynak iv
uyusturucu kullanimi

o Gelismekte olan iilkelerde ise giivenli
olmayan terapotik injeksiyonlarin ve
transfiizyonun baslica gecis yolu oldugu tahmin
edilmektedir.




KAN TRANSFUZYONU VE IYATROJENIK
TEMAS

A. Kan transfiizyonu:

o DSO verilerine gore gelismekte olan tilkelerde
kan bankalarindaki donor kanlarinin %434 HCV
veya diger kan yoluyla bulagsan hastaliklar
acisindan uygun sekilde test edilmemektedir.

o Ulkemizde 1996’da anti HCV testi tiim kan
bankalarinda zorunlu hale getirilmists




KAN TRANSFUZYONU VE IYATROJENIK
TEMAS

B. Giivenli Olmayan Terapotik Injeksiyonlar:

o Diinyada kontamine injeksiyona bagli yilda
yaklasik 2 milyon yeni HCV infeksiyonunun
gelistigl ve bunun tiim HCV infeksiyonlarinin
%40’ 11 olusturdugu saptanmaigtir.

o Bircok gelismekte olan lilkede steril siringa
temininde sorunlar-oral

o Misir’'da 1960-87 yillar1 arasinda ulusal
sistozomiyaz tedavi kampanyasi => buiyuk bir
HCV epidemisi yagsanmistir.




YETERLI DEZENFEKTE EDILMEMIS
MALZEMELERLE YAPILAN DIS

TEDAVISI




IYATROJENIK TEMAS

o Ulkemizde yapilmig bir vaka kontrol
calismasinda 1statistiksel olarak onemli cikan
perkiitanoz risk faktorleri; major veya minor
cerrahi girisim, kan transfiizyonu, sik dis
tedavisi ve dis cekimidir.*

*Y1ldirim B, Tahan V, Ozaras R, et al. Hepatitis C virus risk factors in the Turkish community.
Dig Dis Sci. 2005; 50(12): 2352-5.




KAN TRANSFUZYONU VE IYATROJENIK
TEMAS

o ABD’de akut HCV infeksiyonlarindaki risk
faktorlerine bakildiginda:

» Tibbi mudahale sirasinda saghk
personeline bulas %4,

» Iyatrojenik, nozokomiyal/perinatal bulasg
%1




INTRAVENOZ UYUSTURUCU KULLAN1M:

o IV uyusturucu kullanimi, ABD’de son 40 yildir en
basta gelen bulag yolu olup; Bati, Kuzey ve
Glney Avrupa bolgesi iilkelerinde de yeni
kazanilan infeksiyonlarin biiylik kismindan
sorumludur.

o Amerika’da akut infeksiyonlarin %681 1v
uyusturucu kullanimina bagli olugsmaktadir




INTRAVENOZ UYUSTURUCU KULLAN1M:

o Diger kan yoluyla bulasan virtiislere gore
kiyaslandiginda daha az kisiyle ortak enjektor
kullanimi HCV bulasi i¢cin yeterli olmaktadar.

o Ulkemizde bu yolla HCV gecisi cok nadirdir;

o Bir calismada kronik hepatit C hastalarinda iv
uyusturucu kullanim orani %3.1 bulunmustur®.

*Karaca C, Cakaloglu Y, Demir K, et al. Risk factors for the transmission of hepatitis C
virus Dig Dis Sci. 2006; 51(2): 365-9.




KAN TEMAS:

Enfekte kan ile temas edilirse
(jilet, ustura, tras makinesi, maks
dis fircasinin ortaklasa kullanimi
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MESLEKI BULAS

o Mesleki bulas daha cok kontamine 1gnenin saghk
calisanina batmasi sonucu olmaktadir ve
serokonversiyon insidansi yaklasik %1.8dir.

o Igne cap1 ve yaramin derinligi ile dogru orantili
olarak bulas ithtimali artar.

o Infekte kanin mukozaya ya da butinligi
bozulmusg deriye temasi sonrasi infeksiyon
gelisimi cok nadirdir.




o Kanin saglam deriye temasiyla bulasma soz
konusu degildir.

o Ortopedi, genel cerrahi ve dental-oral cerrahi
doktorlarinda bile HCV infeksiyonu prevalansi
genel populasyondan daha yliksek degildir

o HCV 1ile infekte saglk calisanindan hastaya
bulas 1se ¢cok nadirdir.




MIKROBU TAS1YAN VEYA
HASTA OLAN GEBEDEN
COCUGUNA

DOGUM SiRASINDA




PERINATAL BULAS

o HCV’nin perinatal gecis orani %4-7 arasindadir

o Anne kaninda HCV RNA pozitifse (1076 kopya
tizeri) gerceklesmektedir.

o HIV + HCV koenfeksiyonu olan annelerden
bebege perinatal bulag daha siktir ¢clinki

koenfeksiyonu olan annelerde HCV viral yiuku
daha fazladir.

o Membran riptirinden sonra dogum eyleminin
uzamasi ve internal fetal monitorizasyon
perinatal infeksiyon riskini artirmaktadir.




PERINATAL BULAS

o Dogumun sezeryan ya da vaginal olmasi

o Anne stiti almanin HCV bulasi 1le herhangi bir 1liskisi
gosterillememigtir.

o Turkiye’'den bir caligmada® aile ic1 gecisin HCV'de
onemli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

* Aykin N, et al. Anti- HCV positivity in sexual partners. Scand J Infect Dis. 2008;
40(6-7): 533-7.




CINSEL ILISKI




CINSEL BULAS

o HCV’nin seksiiel bulag tartismali??

o 1990’dan bu yana gerek homosekstieller tizerinde
yapilan gerekse HCV-pozitif biriyle uzun siireli
monogamik heterosekstiel 1ligskisi olanlarda
yapilan kesitsel calismalarda HCV’nin sekstiel
gecisiyle 1lgili cok zayif kanitlar ??




CINSEL BULAS

o Ingiltere’de Danta ve Ark. yliksek riskli cinsel davranis
sergileyen akut hepatit C infeksiyonu olan HIV-pozitif
homosekstiel erkeklerde HCV'nin cinsel-mukozal yolla
bulastigina dair kanitlar elde edilmistir®.

o 2010 yilinda yapilmais bir baska calismada cok esh
HIV-pozitif homosekstiel erkeklerde cinsel yolla HCV
bulas1 dogrulanmigtir.**

*Danta M, Brown D, Bhagani S, et al. Recent epidemic of acute hepatitis C virus. AIDS. 2007,
21(8): 983-91.

** van de Laar TJW, Acute hepatitis C in HIV infected men who have sex with men: AIDS

2010;24:1799—@




CINSEL BULAS

o Uzun sureli evlilige ragmen kronik hepatit C
hastalarinin eslerinde HCV prevalansinin genel
populasyondaki prevalanstan farkli olmadigl
ulkemizden yapilan calismalarda gosterilmistir.




SONUC OLARAK MONOGAMIK
ILISKIDE HCV BULASMA RISKI
COK DUSUKTUR

KRONIK C HEPATITI OLAN
HASTALARIN PARTNERLERINE
CINSEL ILISKI ILE HCV
BULASTIRMA RISKI AKUT
INFEKSIYONA GORE OLDUKCA
O DUSUKTUR.




DIGER BULAS YOLLAR:

o Insanlarin potansiyel olarak, infekte kan veya
vicut sivilaria perkiitan maruziyetleri olabildig:

o1b1l, HCV daha once bahsedilenler disinda bircok
yolla da bulasabilir:

o Kozmetik igslemler (tatuaj,“piercing”),
« Intranazal uyusturucu kullanim,
o Akupunktur vb.




TOPLU SUNNET SOLENLERI !




DIGER BULAS YOLLAR:

o Fransa’dan bildirilen, kan transfiizyonu 6ykiisii ve 1v 1lac
aliskanligi olmayan HCV seropozitif hastalarin risk faktorleri:

» hastaneye yatma,

o diusuk/kiireta,

» gastrointestinal endoskopi,

e Yara bakimi, intramuskiiler veya intravenoz injeksiyon, akupunktur
ve varikoz ven skleroterapisi

e 1ntranazal kokain kullanima,

o estetik amacl tedaviler ve profesyonel manikiir/pedikiir,
1statistiki olarak HCV riskini artiran faktorler olarak belirlenmistir.*

*Karmochkine M, Carrat F, Dos Santos O, Cacoub P, Raguin G. A case-control study of risk
factors for hepatitis C infection in patients with unexplained routes of infection. JJ Viral Hepat.
2006; 13(11): 775-82.
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¥ Injection drug use = Medical surgical/needlestcks/sharps
Transfusion ® Intrafamilial/houshold

USA (N=24) Austria (N=12) Raly (N=214) Egypt (N=320)
Corey et al. (64) Hofer et al. (36) Santantonio (35) Bakr et al. (27)

Figure 1. Sources of acute hepatitis C infection by geographic region.

Am J Gastroenterol 2008;103:1283.




SONUC

o Ulkemizde, gecmiste kan transfiizyonu, giivenli
olmayan injeksiyon, tibbi islemler sirasinda
temizlik ve dezenfeksiyona 6zen gosterilmemesi
sonucu HCV’nin 6nemli oranda insandan insana
bulasmis

o Giuniumizde bu sorunlar kismen giderilmis olsa
bile degisen bulas yollar:1 (giderek artma
egiliminde olan 1iv uyusturucu kullanimai gibi)
nedeniyle gelecekte de HCV’'nin uzun dénem
komplikasyonlar: ile




ceens .TESEKKURLER

o

-
% i,"n




